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Tämä opinnäytetyö kuuluu Turun ammattikorkeakoulun T&K Hankkeen Terveesti 
tulevaisuuteen  –projektiin ja se on toteutettu yhteistyössä Naantalin terveystoimen 
lastenneuvolan kanssa.  
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena oli vanhemmuuden tukeminen lapsen toisena 
ikävuotena kehittäen ja tuottaen terveyskasvatusmateriaalina opaskirjanen ”Lapsen toinen 
ikävuosi ja vanhemmuus” Naantalin lastenneuvolan käyttöön vanhemmille jaettavaksi.  
Pikkulapsiperheiden nykypäivän haasteina esiintyvät taloudelliset, sosiaaliset, ajankäytölliset 
sekä emotionaaliset ongelmat. Haasteita vanhemmuuteen tuovat työttömyys, 
lapsiperheköyhyys, päihteet, tukiverkostojen puute sekä työn, perheen ja vapaa-ajan 
yhteensovittamisen ajankäytölliset ristiriidat, vanhempien oma jaksaminen, sekä epävarmuus 
omissa vanhemmuuden taidoissa. 
Suomalaisissa lapsiperheissä haluttaisiin antaa entistä enemmän aikaa perheen yhdessäoloon. 
Vanhemmat arvostavat tietoa ja tukea, joka vahvistaa varmuutta vanhempana. Tärkeää on 
vanhemmuuden tukemisen lisäksi vanhempien parisuhteen tukeminen, jolloin hyödynsaaja on 
lapsi.  
Tavoitteena oli tuottaa ulkoasultaan kohderyhmäänsä puhutteleva ja sisällöltään vanhempien 
tuen tarpeet huomioiva opas, jonka sisällölliset teemat on valittu kirjallisuuskatsauksen ja 
yhteistyökumppanin toiveiden pohjalta. Oppaan keskeisinä teemoina ovat siten vanhemman 
voimavaraistaminen omassa vanhemmuudessaan sekä perhe-elämän haasteiden 
käytännönläheinen tukeminen. Oppaan näkökulmana keskityttiin siten vanhemmuuden 
tukemiseen ja voimavaraistamiseen. 
Opinnäytetyön toisessa vaiheessa tuotettiin oppaasta posteri Naantalin terveystoimen 
lastenneuvolan toimitiloihin. Posterista tehtiin ulkoasultaan oppaan tyylinen ja sisällöksi 
nostettiin keskeiset vanhemmuutta tukevat, voimavaraistavat teemat. Opas luovutettiin 
Naantalin terveystoimelle myös internetiin laitettavaksi. 
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1 JOHDANTO 
Suomalaisten lapsiperheiden kokonaisvaltainen hyvinvointi on ajankohtainen 
aihe. Pienten lasten perheitä koettelevat työttömyys, lapsiperheköyhyys sekä 
työ- ja perhe-elämän yhteensovittamisen ongelmat. Suomalaisissa 
lapsiperheissä halutaan antaa entistä enemmän aikaa perheen yhdessäoloon. 
Haasteita vanhemmuuteen tuovat vanhempien oma jaksaminen, ajankäytön 
ongelmat, arjessa jaksaminen, työn ja perheen yhteensovittamisen ristiriidat, 
sekä epävarmuus omissa vanhemmuuden taidoissa. Haasteita esiintyy myös 
lapsen kehityksen ja kasvun tukemisessa sekä lapsen hoitoon liittyvissä 
asioissa. Vanhemmat arvostavat tietoa ja tukea, joka vahvistaa varmuutta 
vanhempana. Tärkeää on vanhemmuuden tukemisen lisäksi vanhempien 
parisuhteen tukeminen, koska toimiva parisuhde auttaa vanhempia jaksamaan, 
jolloin hyödynsaaja on lapsi.  
Kasvatukseen liittyvä tieto ei enää siirry sukupolvelta toiselle ja nykypäivänä 
neuvola jakaa vanhemmille tietoa lapsen hoitoon, kasvuun, kehitykseen ja 
kasvattamiseen sekä omalta osaltaan määrittävät, mikä on hyvää ja oikeaa 
lastenkasvatusta. Lapsiperheen terveyden edistämistä ohjaavina tavoitteina 
ovat neuvoloissa vanhempien tietoisuuden lisääminen ja motivoiminen, 
vanhemman roolin vahvistaminen ja kasvatuksessa tukeminen, sekä lapsen 
hyvän kasvun, kehityksen ja hoidon varmistaminen. Tämän työn tarkoituksena 
on kartoittaa, millaista tukea pienten lasten perheissä kaivataan, miten perheitä 
voidaan lastenneuvolassa tukea ja laatia vanhemmille jaettava materiaali tätä 
varten. 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on siten kehittää lapsen kehitykseen ja hoitoon 
sekä vanhemmuuden tukemiseen liittyvä terveyskasvatusmateriaalilehtinen 
pienten lasten vanhempia varten, keskittyen lapsen toiseen ikävuoteen. 
Työmme lähtökohtana on vanhemmuuden voimavaraistaminen sekä perheen 
hyvinvoinnin ja lapsen kehityksen tukeminen.  
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Opinnäytteen yhteistyökumppanina toimii Naantalin terveystoimi. Opinnäyte 
sisältyy T&K-hankkeeseen kuuluvaan Terveesti tulevaisuuteen –projektiin, 
jonka tavoitteena on terveysneuvonnan kehittäminen tuottamalla 
terveyskasvatusmateriaalia ja kehittämällä uusia terveysneuvonnan malleja. 
(Turun ammattikorkeakoulu 2011a; Turun ammattikorkeakoulu 2011b; Turun 
ammattikorkeakoulu 2011c.) 
Olemme uudistaneet Naantalin terveystoimen lastenneuvolan käytössä olevaa 
materiaalia ja laatineet uuden materiaaliaineiston vanhempien tueksi.  
Näkökulmana on koko perhe ja sen hyvinvointi lapsen toisena ikävuotena. 
Tiedonkeruuta olemme tehneet siitä, miksi ja minkätyyppistä tietoa vanhemmat 
erityisesti kaipaavat ja tarvitsevat tämän ikäryhmän kehitykseen ja hoitoon 
liittyen, ja miten toteutettuna materiaali olisi erityisen hyvin hyödynnettävissä. 
Teemojen sisältö on valittu yhteistyössä Naantalin terveystoimen 
lastenneuvolan yhteistyötahojen kanssa. Sisällöllisesti teemat ovat pääosin 
samantyyppisiä kuin olemassaolevassa oppaassa, mutta ne on päivitetty 
nykyisen tutkimustiedon pohjalta.  Uusina sisällön teemoina on ovat 
vanhemmuuden tukeminen, oman hyvinvoinnin ja parisuhteen hoitaminen, työn 
ja lapsiperhe-elämän yhteensovittaminen, lapsen psyykkisen kehityksen 
tukeminen, rajojen asettaminen, sekä lapsen puheen ja sosiaalisten taitojen 
tukeminen. Tietoa ja neuvoja on koottu myös syömiseen ja nukkumiseen 
liittyvissä asioissa. Oppaan johtolankana esiintyy aiheesta toiseen kulkiessa 
vanhemmuus ja siinä voimavaraistaminen.  
Opinnäytetyön jatko-osana luovutimme oppaan PDF-tiedoston Naantalin 
terveystoimelle siirrettäväksi internetiin palvelemaan lastenneuvolan asiakkaita 
sähköisessä muodossa sekä kehittelimme Naantalin lastenneuvolan tiloihin 
soveltuvan posterin. Posterin tarkoituksena on toimia internetissä olevan 
”Lapsen toinen ikävuosi ja vanhemmuus” –oppaan  mainoksena ja posterin 
sisällöllisenä tavoitteena on tukea Naantalin lastenneuvolan asiakkaiden 
vanhemmuutta. 
Aiheen merkitys on hoitotyön kehittämisen kannalta kiistaton, koska työn 
ansiosta voidaan osoittaa terveydenhoitotyön ammattihenkilöstölle vanhempien 
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erityiset tiedontarpeen alueet tämänikäisten lasten kehitykseen ja hoitoon 
liittyen, ja antaa heille materiaalia vanhempien ohjaukseen. 
Terveydenedistämisen ja yksilön hyvinvoinnin kannalta on aiheen merkitys 
erityisen painokas, koska opinnäytteessä tuotetaan apuväline vanhempien 
tietotaidon lisäämiseksi ja sitä kautta heidän voimavaraistamisekseen 
vanhemman roolissa, mikä taas edistää monitahoisesti koko perheen 
hyvinvointia ja toimii siten myös lapsen terveydenedistäjänä.  
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2 TAVOITTEET JA TARKOITUS 
2.1 Tavoitteet ja tarkoitus 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tukea vanhempia heidän 
vanhemmuudessaan lapsen toisena ikävuotena, jotta vanhemmat pystyisivät 
parhaalla mahdollisella tavalla tukemaan lasta hänen kasvussaan ja 
kehityksessään. Tämän tavoitteen saavuttamiseksi kehitimme 
lastenneuvoloissa jaettavan oppaan, joka toimii vanhempien tukena antaen 
käytännönläheistä tietoa perhe-elämään liittyvistä asioista sekä vinkkejä 
vanhemmuuteen. Oppaan työstämisen lähtökohtana oli koko perhe, ja 
tavoitteena siten luoda opas, joka antaa vanhemmalle varmuutta omaan 
toimintaansa vanhempana ja tukea vanhemmuuden haasteisiin. 
Toteutimme yhteistyössä Naantalin terveystoimen kanssa Naantalin 
lastenneuvoloissa jaettavan oppaan 1–2-vuotiaiden lasten vanhemmille, jota 
tullaan jakamaan terveydenhoitajien vastaanotoilla. Opinnäytetyönä toteutettu 
opas tulee korvaamaan nykyisen Naantalin lastenneuvoloissa jaettavan 
oppaan, minkä ulkoasua ja sisältöä haluttiin uudistaa. Vanhan oppaan 
asiasisältöä uudistettiin kirjallisuuskatsauksen sekä yhteistyötahon toiveiden 
pohjalta, ja uudessa oppaassa käsitellään myös tutkimuksista esiin nousseita 
aihepiirejä, ottaen huomioon nykypäivän kulttuuriset ja yhteiskunnalliset 
tilanteet.  
Pyrimme suorittamaan mahdollisimman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
oppaan sisällön pohjaksi. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli hankkia tietoa 
siitä, miksi ja minkä tyyppistä tietoa vanhemmat kaipaavat ja tarvitsevat 
erityisesti lapsen toisen ikävuoden kehitykseen ja hoitoon sekä koko perheen 
hyvinvointiin liittyen. Perehdyimme myös jo olemassa oleviin oppaisiin ja siihen, 
miten toteutettuna laatimamme opas olisi mahdollisimman hyvin 
hyödynnettävissä. 
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Opinnäytetyön jatko-osa toteutettiin syksyllä 2012. Koostimme ”Lapsen toinen 
ikävuosi ja vanhemmuus” –oppaasta posterin. Oppaan PDF-tiedosto luovutettiin 
Naantalin terveystoimelle siirrettäväksi internetiin palvelemaan Naantalin 
lastenneuvolan asiakkaita sähköisessä muodossa. Posterin tarkoituksena on 
toimia sekä internetiin siirretyn oppaan mainoksena että itsenäisenä 
vanhemmuutta tukevana tuotoksena, jonka sisällölliset teemat on poimittu 
”Lapsen toinen ikävuosi ja vanhemmuus” –oppaasta. Posterin tavoitteena on 
antaa informaatiota olemassa olevasta oppaasta, tukea ja kannustaa katsojaa 
omassa vanhemmudessaan sekä luoda positiivista tunnelmaa Naantalin 
lastenneuvolan toimitiloihin.   
2.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Tämän opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö, joka pohjautuu 
mahdollisimman systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsausta 
ovat ohjanneet muun muassa kysymykset nykypäivän vanhemmuuden 
haasteista pikkulapsiperheissä, lastenhoidon käytännön ongelmat 
lapsiperheissä ja lapsen psyko-fyysis-sosiaalinen tukeminen lapsen ollessa 
toisella ikävuodella. 
 
Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan opinnäytetyötyyppiä, jonka 
tavoitteena on tuottaa jokin produktio eli tuote, joka on tekijänoikeuksien alainen 
tuotos. Toteutustapana voi olla kirja, opas, cd-rom, video, verkkosivusto, 
tapahtuma tai muunlainen tuote. Toiminnallinen opinnäytetyö on monenlaista 
osaamista vaativa kokonaisuus sisältäen toiminnallisen osan eli produktion, 
sekä prosessin dokumentoinnin ja arvioinnin tutkimusviestinnän keinoin, eli 
opinnäytetyöraportoinnin. Osien keskinäinen yhteensopivuus on olennaista. 
Toiminnallisen opinnäytetyö on lähteisiin perustuva tuotos ja loogisesti 
jäsentynyt kokonaisuus. Toiminnallisessa opinnäytetyössä pyritään 
viestinnällisin ja visuaalisin keinoin luomaan tavoiteltu kokonaisilme. Tuotteesta 
pohdittavia asioita ovat muoto, koko, kuvat, tekstiosuudet, erottuvuus muista 
vastaavista tuotteista, käytettävyys kohderyhmässä, houkuttelevuus, 
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asiasisällön osuvuus kohderyhmälle sekä selkeys ja johdonmukaisuus. (Vilkka 
& Airaksinen 2003a, 3, 6, 18, 20, 35–37, 51.) 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä on tärkeää määritellä kohderyhmä, jonka 
käyttöön tuote suunnitellaan. Kohderyhmän mukaan rajataan työn sisältöä ja 
tehdään tuotetta koskevia valintoja, joihin vaikuttavat muun muassa 
kohderyhmän ikä, sosioekonominen asema, tietämys aiheesta, toimeksiantajan 
toiveet ja tuotoksen tavoitteet sekä käyttötarkoitus. Toiminnallisessa 
opinnäytetyössä sisällöllisten valintojen ja niiden perustelujen tulisi pohjautua 
teoriatietoon. (Vilkka & Airaksinen 2003b, 39–40, 42, 129.) Tutkimushaun 
pyrimme suorittamaan mahdollisimman systemaattisesti ja ottamaan huomioon 
ikäkauden – lapsen toinen ikävuosi – johon opas on suunnattu. Oppaan 
sisällölliset teemat pohjaavat kirjallisuuskatsauksesta ilmenneeseen tutkittuun 
tietoon, joka pyrkii täyttämään lähdekritiikin vaatimukset.  
 
Tuotoksen tekstiasua ja visuaalista ilmettä suunniteltaessa tulee huomioida 
tuotteen käyttötarkoitus, kohderyhmä ja minkälaista mielikuvaa tuotteella 
halutan viestittää. Nämä vaikuttavat ilmaisukeinoihin sekä tuotteen 
kokonaisilmeeseen. Painotuotteessa tulee pohtia tuotteen kokoa, typografiaa, 
tekstikokoa ja paperin laatua, mitkä vaikuttavat luettavuuteen. Yksilöllinen ja 
persoonallinen tuote erottuu muista vastaavista tuotteista edukseen, minkä 
vuoksi on hyvä pohtia myös oman tuotteen suunnittelua ja huomioarvoa 
kohderyhmässä. (Vilkka & Airaksinen 2003b, 51–53.) 
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3 SUOMALAINEN LAPSIPERHE 
3.1 Lapsiperhe nykypäivänä 
Valtaosa suomalaisista haluaa kokea vanhemmuuden ja lapsi halutaan elämän 
jatkuvuuden sekä tarkoituksen vuoksi. Lapsen hankinta lykkääntyy toisaalta 
opintojen, työn ja taloudellisen epävarmuuden takia, toisaalta halusta panostaa 
ensin itseensä ja valmistautua riittävästi vanhemmuuteen. Suomalaisten 
valtaenemmistö asuu nykymittapuun mukaan keskikokoisissa 2–4 hengen 
perheissä, joskin lapsiperheiden osuus perheistä on vähentynyt jo 
vuosikymmeniä.  Väestöliiton vuoden 2008 perhebarometriin vastanneiden 25–
45-vuotiaiden suomalaisnaisten mielestä ihannelapsiluku on 2,55 ja miesten 
2,6. (Lammi-Taskula ym. 2009b, 51.) 
Lapsiperheet ovat muita tyypillisemmin keskituloisia. Lapsiperheistä 
pienituloisimpia ovat perheet, joissa on pieniä lapsia, mikä johtuu osin 
perheiden omista valinnoista, kuten perhevapaiden käytöstä, mutta osin myös 
yleisemmästä perhepolitiikasta, työllisyyden ja sosiaaliturvan kehityksestä sekä 
siitä, että lapsiperheiden tulonkehitys on jäänyt muista jälkeen. (Lammi-Taskula 
ym. 2009a,  23.) 
Suomessa on päivähoidossa olevista lapsista 1–3-vuotiaiden osuus hieman 
noussut vuodesta 2005 vuoteen 2007. Vuonna 2007 oli tämän ikäisistä lapsista 
runsaat 27 % päivähoidossa. (Lammi-Taskula ym. 2009b, 59.) 
Terveyden perusta luodaan lapsuudenkodissa ja kasvuympäristössä. Perhe 
nähdään merkittävänä tukea antavana verkostona ylläpitämään ja edistämään 
terveyttä ja hyvän elämän edellytyksiä, sekä välttämään kuormittavia tekijöitä ja 
selviytymään niistä. Perheen voimavaroja ovat perheenjäsenten väliset läheiset 
suhteet, kyky toimia vanhempana, perheen saama sosiaalinen tuki sekä 
lapsiperheiden palvelut. Lapsen kasvun ja kehtyksen perustan luo 
vuorovaikutus, jossa hän saa hyvinvoivilta vanhemmiltaan rakkautta, 
huolenpitoa ja ohjausta. (Häggman-Laitila 2007, 48; Vesterlin 2007, 6, 7.)  
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3.2 Lapsiperheiden hyvinvointi 
Vaikka viime vuosikymmenten aikana suomalaislasten enemmistön hyvinvointi 
onkin parantunut, on samaan aikaan osalla lapsista ja lapsiperheistä 
pahoinvointi yleistynyt. Vanhempien ongelmallinen alkoholinkäyttö ja alkoholin 
kokonaiskulutus on kasvanut vaarantaen lapsen hyvinvointia. Entistä useammin 
ongelmakäyttäjä on lapsen äiti. Suomalaisen perhepolitiikan linjauksen 
tavoitteena on luoda lapselle turvallinen kasvuympäristö ja varmistaa, että 
vanhemmilla on aineelliset ja henkiset mahdollisuudet synnyttää ja kasvattaa 
lapsia, minkä lisäksi pyritään turvaamaan molempien vanhempien tasavertaiset 
mahdollisuudet osallistua lasten hoitoon. Nykyajan lapset ja heidän perheensä 
elävät todellisuudessa, joka on aiempaa vauraampi, eriarvoisempi, 
ikääntyneempi ja monimutkaisempi. (Lammi-Taskula ym. 2009a, 11–12, 14–16, 
19.) 
Nykyvanhempien käsitykset vanhemmuudesta, lapsuudesta, kasvatuksesta ja 
perheestä ovat muuttuneet poiketen edellisten sukupolvien näkemyksistä. 
Vanhemmuudelle jäävä aika ja tila kapenevat yhteiskunnallisten ehtojen 
kiristyessä. Perheiden arkea ja selvitytymistä koettelevat työttömyys, 
lapsiperheköyhyys, työ- ja perhe-elämän yhteensovittamisen ongelmat sekä 
kotipalvelujen leikkaukset. Nykypäivän vanhemmuus on aikaisempaa enemmän 
neuvolan, päivähoidon ja koulun kanssa jaettua. Nämä instituutiot jakavat 
vanhemmille tietoa lapsen hoitoon, kasvuun, kehitykseen ja kasvattamiseen 
liittyen ja omalta osaltaan määrittävät, mikä on hyvää ja oikeaa 
lastenkasvatusta. Tiedonrunsauden joukosta vanhemmat pyrkivät omaksumaan 
sellaisia käsityksiä ja ajatuksia, joita he itse pitävät oikeina, järkevinä ja 
soveliaina. Työntekijöiden on hyödyllistä tunnistaa oma paikkansa 
vanhemmuuden sukupolvisessa ja kulttuurisessa ketjussa voidakseen jakaa 
perheiden kanssa kasvattajuutta, sekä tukea äitien ja isien vanhemmuutta. 
Vanhemmat toivovat, että hoito- ja kasvatusohjeiden ja neuvojen ohella 
lapsiperhepalvelujen ammattilaiset ottaisivat puheeksi, jakaisivat ja pohtisivat 
vanhempien omia kokemuksia, ajatuksia ja tuntemuksia, heidän omia 
tarinoitaan. Nykyvanhemmat siis toivovat kokemusten ja tunteiden jakamista 
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sekä vanhempien kohtaamista siitä todellisuudesta käsin, jossa he elävät.  
(Kekkonen 2004, 17, 21, 85, 86.) 
3.3 Vanhemmuuden merkitys lapsen hyvinvointiin 
Lapselle suotuisan kasvatusilmapiirin luominen vaatii puolisoiden keskinäisen 
suhteen huolenpidon lisäksi hyvää kasvatuksellista ohjausta, huolehtivuutta, 
sekä vanhempien vastuullista suhtautumista päihteisiin (Solantaus 2005; 
Manninen 2008). Vanhempien kannustuksella ja kiinnostuksella lasta kohtaan 
kasvatetaan lapsen motivaatiota selviytyä koulussa ja työelämässä. 
Lapsuusiässä omaksutut muita ihmisiä huomioon ottavat sosiaaliset taidot 
edistävät aikuisiän hyvää sosiaalista toimintakykyä. Lapsi kaipaa ympärilleen 
vanhempia joiden kanssa hänellä on hyvät suhteet. Myös vanhempien hyvä 
keskinäinen suhde tukee lapsen myönteistä kehitystä, samoin kuin hyvä suhde 
isovanhempiin. (Pulkkinen 2003; Vesterlin 2007, 45.) 
Vanhemmuuden laadulla, vanhempien mielenterveydellä, työelämän 
vaatimuksilla ja parisuhteen toimivuudella on merkitystä lasten 
mielenterveyteen. Vanhemmuuden kokonaisvaltainen tuki on tärkeää, sillä 
etenkin äidin mielenterveydellä on vaikutusta lapsen kehitykseen (For-Wey ym. 
2009, 834). Myös äidin korkea stressitaso, kiukku ja alhainen luottamus omaan 
äitiyteen ja vanhempanatoimimisen kykyyn saattaa ilmetä lapsessa 
käyttäytymiseen liittyvinä häiriöinä (Morawska & Sanders 2007, 763–764). 
Stressikokemukset saattavat kasaantua perheen sisällä niin, että 
yhdentyyppinen stressi lisää yksilöllä myös toisentyyppistä stressiä ja toisen 
puolison kokiessa vanhemmuuden stessiä nousee stressitaso myös toisella 
vanhemmalla (Keinänen 2007; Kivijärvi 2007, 27–28).  
Vanhempien kasvatustyylillä ja hellyyden osoituksen puutteella sekä 
lapsuudessa molempien vanhempien taholta koetulla verbaalisella ja 
emotionaalisella kaltoin kohtelulla sekä fyysisellä pahoinpitelyllä saattaa olla 
yhteyttä aikuisiän epävakaan persoonallisuushäiriön kehittymiseen. Merkittäviä 
tekijöitä ovat myös epäoikeudenmukainen lapsen kohtelu, fyysisen huolenpidon 
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laiminlyönti, suojelun puuttuminen, tunteiden ja ajatusten kieltäminen sekä 
lapsuuden traumakokemukset. Vanhemman omien lapsuudenkokemustensa 
vuoksi hänen saattaa olla vaikea osoittaa hellyyttä lapselleen. Siten on tärkeää 
tukea vanhempia tarkastelemaan omaa lapsuuttaan, jotta he ymmärtävät 
itsensä osana sukuna historiaa. (Kekkonen ym. 2006; Keinänen 2007.)  
Lapsi tarvitsee lähelleen häntä rakastavan aikuisen, joka hyväksyy hänet ilman 
ehtoja. Aikuisen läsnäolo, hymy, katse ja kosketus muovaavat lapsen varhaiset 
kokemukset hänestä arvokkaana ja ihanana juuri sellaisena kuin on. Lapsi 
näkee vanhemman silmistä hyväksynnän ja ilon. (Laru ym. 2012.) 
3.4 Työn, perheen ja vapaa-ajan yhteensovittaminen 
Lapsiperheissä on usein muita perheitä vähemmän vapaa-aikaa. Työssäkäyvillä 
vanhemmilla on vapaa-aikaa nykyisin keskimäärin vähemmän kuin kymmenen 
vuotta sitten. Ansiotyö on merkityksellisimpiä kiireen aiheuttajia perheissä. Kiire 
on yhteydessä työajan pituuteen ja epätyypilliseen työaikaan. Vanhemmat 
haluaisivat lisää aikaa erityisesti liikuntaan ja harrastuksiin. Kotitalouden 
tulotasolla on vaikutusta kiireeseen ja näin ollen pienituloiset kokevat jatkuvaa 
kiirettä useammin kuin keski- tai suurituloiset. (Väestöliitto 2011.) 
Väestöliiton perhebarometrin 2011 mukaan lapsiperheiden ajankäytössä on 
kuitenkin tapahtunut myönteistä kehitystä. Kiireen tunne on vähentynyt ja 
perheelle halutaan antaa enemmän aikaa ja siinä myös onnistutaan. 
Lastenhoitoon käytetty aika on lisääntynyt. Aikaa suunnataan lapsen kanssa 
leikkimiseen, ulkoiluun ja muuhun puuhailuun. Pienten lasten vanhempien 
keskimääräinen ansiotyöaika on vähentynyt 2000-luvulla johtuen erilaisista 
vapaista tai muusta syystä johtuvista poissaoloista. Ylitöiden tekeminen näyttää 
vähentyneen. Lyhennetyn työpäivän mahdollisuutta ja etätöiden tekemistä 
arvostetaan, mutta joustoja kaivataan lisää. Hyvä suuntaus on se, että kiireen 
tunne on vähentynyt ja aikaa halutaan suunnata perheille. (Väestöliitto 2011.)  
Työ merkitsee rahan ansaitsemisen ohella mielekästä tekemistä, itsensä 
toteuttamista ja sosiaalisten suhteiden rakentumista. Perhe-elämän antia ovat 
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hoivan antaminen ja saaminen sekä turvallisuus, jatkuvuus, läheisyys ja 
rakkaus. Aikaa ja voimia tarvitaan molemmille osa-alueille hyvinvoinnin 
kokemisen kannalta. Näiden yhteensovittaminen on ajankäytön ja voimien 
tasapainon löytämisen hankaluuden vuoksi lapsiperheissä haasteellista. 
(Lammi-Taskula ym. 2009a, 46.) 
Suomessa lapsiperheiden vanhemmista valtaosa kuuluu työvoimaan. Pienten 
lasten äideillä on alhaisempi työllisyysaste, mikä selittyy pitkälti sillä, että 
suomalaisäidit ovat lapsen saatuaan ainakin tilapäisesti poissa työmarkkinoilta 
kotona lasta hoitamassa hoitovapaan tai kotihoidon tuen turvin. Lasta kotona 
hoitava on lähes aina – 98 prosentissa tapauksista – äiti. (Lammi-Taskula ym. 
2009a, 40, 52.)  
Lapsiperheissä työn ja perhe-elämän yhdistämiseen liittyy haasteita 
ajankäytölle, parisuhteelle, kodin sisäisten ja ulkoisten tehtävien työnjaolle sekä 
perheen taloudelle. Toimeentulon vaikeudet kuormittavat vanhemmuutta, 
erityisesti yksinhuoltajilla ja monilapsisilla perheillä. Työelämän haasteet ja 
epävarmuudet heijastuvat lasten asemaan, aiheuttaen vanhemmille väsymystä 
sekä syyllisyyden tunnetta siitä, ettei ole tarpeeksi aikaa eikä voimia lapsille. 
Työssä olevat tuntevat usein voivansa työn takia viettää vähemmän aikaa 
perheen kanssa kuin haluaisivat. Noin kolmannes pikkulasten vanhemmista 
kokee viettävänsä työnsä takia usein tai jatkuvasti vähemmän aikaa lastensa 
kanssa kuin haluaisi. Samoin puolison kanssa vietetty yhteisen ajan puute 
koetaan pikkulapsivaiheessa työstä johtuvaksi. Äidestä lähes puolet kärsii 
ystävien kanssa vietetyn ajan vähyydestä. (Lallukka & Rahkonen 2009; Lammi-
Taskula ym. 2009a, 38–39.) 
Lapsiperheiden vanhemmat kokevat työn vaatimusten kuormittavan  perhe-
elämää, vaikka työ ei viekään kaikkia voimia. Vanhemmat saattavat huolestua 
omasta jaksamisestaan vanhempana. Työ voi olla kuormittavaa, jolloin kotona 
ei jaksa tehdä kaikkea tarvittavaa. Työn huono ilmapiiri, kuormittavat 
työolosuhteet ja työpaikkakiusaaminen saattavat aiheuttaa ärtyisyyttä ja 
ongelmia kotona.  Työn ja perheen väliset ristiriidat voivat johtua myös silloin, 
jos työhön liittyy paljon matkustamista kodin ulkopuolella. Yötyö ja yön yli 
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kestävät työmatkat tai ylityöt ovat hankalia monelle vanhemmista.  Vastaavasti 
kodin huolet voidaan kokea häiritsevänä vähentäen aikaa ja voimia työntekoon 
omistautumiseen ja työssä suoriutumiseen. Toisaalta työn nähdään  toimivan 
hyvänä vastapainona perheen hälinälle varsinkin pikkulasten äideillä, ja sen 
koetaan tukevan myös parisuhdetta. Vanhemmat kokevat pääsevänsä melko 
hyvin irti työasioista kotiin töistä tultuaan ja useimmat jaksavat vielä 
harrastaakin jotain. (Lallukka & Rahkonen 2009; Lammi-Taskula ym. 2009a, 11, 
42, 43.) 
Työn ja perheen välillä joustaminen uuvuttaa. Kaikilta osapuolilta vaaditaaan 
työn ja perhe-elämän yhteensovittamiseksi yhteistyötä, sillä kaikki tarvitsevat 
toisiaan. Lapset tarvitsevat työssä käyviä vanhempiaan, työnantaja tarvitsee 
työntekijöitään, vanhemmat tarvitsevat työtään ja yhteiskunta tarvitsee lapsia.  
Yhteiskunnan kestävän kehityksen edistämiseen tarvitaan vanhempien ja 
heidän lastensa tarpeiden entistä parempaa huomioon ottamista. Työn ja 
perhe-elämän yhteensovittamisen käytännön ratkaisut työpaikoilla vaativat työtä 
ja kekseliäisyyttä. Työssäkäyvien vanhempien arjen sujuvuuden kannalta on 
merkityksellistä se, miten työpaikalla suhtaudutaan perheen tarpeisiin ja 
erilaisiin tilanteisiin. Yhteensovittamista helpottavat lainsäädännön suomat 
mahdollisuudet perhevapaiden käyttämiseen, joustavat työaikakäytännöt, lasten 
julkisen päivähoidon mahdollisuus ja perheystävällisemmän asenteen 
kehittäminen. Nyky-Suomessa sujuvan työn ja perheen yhteensovittamisen 
suurimmat haasteet ja työntekijöiden toiveet liittyvät työelämän käytäntöjen, 
toimintakulttuurin ja asenteiden muuttamiseen. (Romanov 2002; Lammi-Taskula 
ym. 2009a, 38, 45; Lammi-Taskula ym. 2009b, 88.)  
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4 VANHEMMUUDEN HAASTEET JA TUKEMINEN 
4.1 Vanhemmuuden tukemisen tarkoitus 
Lapsiperheen terveyden edellytysten voidaan nähdä koostuvan kolmesta eri 
osa-alueesta. Ensinnäkin vanhempien tulisi omaksua vastuullisen aikuisen rooli 
ja pystyä hallitsemaan perhettä kohtaavia kriisejä, sekä luomaan vakaa 
parisuhde. Toisena seikkana tulee vanhemmilla olla aito kiinnostus lapseen, eli 
heidän tulee antaa lapselle aikaa, rakkautta ja huolenpitoa. Kolmantena 
seikkana tulee ympäristön olla lapsen kehitystä tukeva, mikä sisältää turvallisen 
ympäristön lisäksi hyvän sosiaalisen verkoston ja perheen sisäisen tasapainon. 
(Sirviö 2006, 68.) 
Vanhemmuuden tukemisen tarkoituksena on taata lapsen hyvinvointi. Tärkeää 
on tukea vanhempia vahvistamaan vanhemmuutensa alikehittyneitä puolia 
esimerkiksi muuttumalla liian ankarasta vanhemmasta ymmärtävämmäksi ja 
lasta kannattelevammaksi. Vanhemmuudessa kasvetaan ihmisenä ja 
kasvattajana ottamalla huomioon myös ristiriidat ja vajaavuudet itsessään, 
jolloin lapselle annetaan avarampaa tilaa tehdä itselleen ominaisempia 
ratkaisuja ja valintoja omassa elämässään. Vanhemman itseluottamuksen 
lisääntyessä sekä luottamuksen kasvaessa tulevaisuuteen ja lapsen hoitoon 
helpottuu vanhemman oma olo arjessa ja rooli lapsen tunteiden vastaanottajana 
selkeytyy. (Kekkonen ym. 2006.) 
Terveydenhuollon perheelle tarjoama tuki ja ennaltaehkäisevät palvelut ovat 
lapsen kehitystä tukevaa ja suojaavaa toimintaa. Perheille tulisi tarjota 
palveluja, jotka tukevat varhaista vuorovaikutusta, vanhemmuutta ja 
parisuhdetta sekä tarjoavat mahdollisuuden vertaistukeen. Vanhemmuutta ja 
lapsia tuetaan antamalla ulkopuolista käytännön apua, tiedollista ohjausta ja 
emotionaalista tukea, joiden avulla vanhempia autetaan vastaamaan lapsen 
tarpeisiin lasta kuunnellen ja kunnioittaen. (Solantaus 2005; Kekkonen ym. 
2006; Vesterlin 2007, 6). 
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4.2 Lastenneuvolan merkitys tuen antajana 
Lastenneuvolan tehtävänä on edistää alle kouluikäisten lasten sekä heidän 
perheidensä terveyttä ja kokonaisvaltaista hyvinvointia, sekä kaventaa 
perheiden välisiä terveyseroja. Lastenneuvolalla on erinomaiset mahdollisuudet 
seurata ja edistää lapsen fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kasvua ja kehitystä, 
minkä lisäksi vanhempia tuetaan turvallisessa, lapsilähtöisessä kasvatuksessa 
ja lapsen hyvässä huolenpidossa sekä parisuhteen hoitamisessa. Tuki keskittyy 
siis myös vanhemmuuteen, ja lasten hyvinvoinnin edistämiseksi ehdotetaankin 
perhe- ja voimavaralähtöistä työotetta sekä laajaa vertaistukitoimintaa. 
Neuvolassa pyritään havaitsemaan lapsiperheiden erityisen tuen tarpeet 
varhain ja järjestämään tukea sekä apua. Lastenneuvolatyön tavoitteena on 
seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarojen 
parantaminen. (Pietilä 2005; Häggman-Laitila & Pietilä 2007, 53; Hermansson 
ym. 2008; Sosiaali- ja terveysministeriö 2011; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2011.)  
Valtaosa perheistä kokee neuvolan paikaksi, jossa käyminen on mielekästä ja 
oman elämäntilanteen kannalta hyödyllistä. Neuvola on siten mahdollisuuksien 
paikka lapsiperheiden moninaisten tarpeiden kuten arjessa selviytymisen 
tukemiseen. Tuen saaminen vaikuttaa perheiden luottamuksen kokemiseen. 
(Häggman-Laitila & Pietilä 2007, 53; Kangaspunta, R. 2008.) 
Vanhemmuuden kasvaminen ei ole pulmatonta lapsiperheissä ja neuvola on 
siten avainasemassa vanhemmuuden ongelmien ennaltaehkäisyssä sekä 
varhaisessa interventiossa. Vanhempien omien kysymysten ja kokemusten 
tavoittaminen ja perheiden yksilöllisten selviytymiskeinojen vahvistaminen ovat 
tärkeitä. (Kekkonen 2004, 3, 5; Häggman-Laitila & Pietilä 2007, 54–55.) 
Neuvolan tulisi olla kokonaisvaltaista tukea antava paikka, jossa voisi 
turvallisesti ottaa puheeksi parisuhteeseen, vanhemmuuteen tai jaksamiseen 
liittyviä asioita. Neuvolatyössä on tärkeää tukea perheitä uuden elämäntilanteen 
mukanaan tuomissa pulmallisissa tilanteissa ja vanhempia, joiden omat 
valmiudet tai voimavarat eivät riitä takaamaan aineksia lapsen tasapainoiselle 
20 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Elina Boström, Annu Honkonen, Ilona Tulento  
kehitykselle. Koko perheen huomioon ottava toiminta lastenneuvolassa on 
tärkeää, sillä työskentelemällä positiivisella otteella perheen kumppanina ja 
lasten hyvän tulevaisuuden eteen, vaikuttaa se myös vanhempiin positiivisesti 
antaen heille voimia ja itseluottamusta sekä auttaen heitä löytämään uusia 
ratkaisumalleja ongelmiinsa. (Pietilä 2005; Hermansson ym. 2008; 
Kangaspunta, R. 2008.) 
Vanhemmuuden aika 2000 –hankkeen valtakunnalliseen kyselyn tulosten 
perusteella ovat terveydenhoitajien mielestä neuvolatyön tavoitteina varhaisen 
vuorovaikutuksen edistäminen, vanhemmuuteen kasvamisen tukeminen, 
konkreettiset hoito- ja kasvatusohjeet, perheiden ongelmien ennaltaehkäisy 
sekä parisuhteen tukeminen. Tulevaisuuden haasteina toivat terveydenhoitajat 
kyselyn mukaan esiin vanhemmuuteen kasvun ja parisuhteen tukemisen. 
(Kekkonen 2004, 15.) 
4.3 Vanhemmuuden haasteet ja tuen tarpeet 
Vanhemmuus on jatkuvasti muuttuva kehittymis- ja oppimistehtävä.  
Vanhemmuuteen kypsymisessä on eroja ja vanhemmat ovat tuen tarpeiltaan ja 
voimavaroiltaan erilaisia. Vanhemmuuteen vaikuttavat vanhempien oma 
elämänhistoria, lasten ja vanhempien persoonallisuus sekä kulttuuriset, 
sosiaaliset, taloudelliset sekä psykologiset tekijät. Vanhemmuus ja 
vanhemmuuden erilaiset roolit toteututuvat eri tavoin lapsen eri 
kehitysvaiheissa. Pienten lasten perheissä vanhemmat usein etsivät rooliaan 
vanhempana, eli rutiinien, toistojen sekä rajojen asettajana. (Solantaus 2005; 
Kekkonen ym. 2006; Häggman-Laitila 2007, 52; Vesterlin 2007,6.) 
Vanhemmuus rakentuu osittain vanhempien oman persoonallisuuskehityksen 
aikana syntyneistä vanhemmuuden mielikuvista. Vanhempien omat kokemukset 
lapsuudenaikaisissa vuorovaikutussuhteissa omiin vanhempiinsa ja muihin 
tärkeisiin aikuisiin ovat perustana vanhemmuuden kokemukseen ja malliin. 
Vanhemmuutta synnyttävät vanhempien kokemukset ja mielikuvat itsestään ja 
toisistaan vanhempina sekä vanhemman kyky vastata lapsen kehityksellisiin 
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tarpeisiin emotionaalisella, kasvatuksellisella, kognitiivisella sekä toiminnallisella 
tasolla. (Manninen 2008.) 
Vanhemmat kaipaavat lisää tukea vanhemmuuteen, sekä lapsen hoitoon ja 
arjesta selviytymiseen liittyvää tietoa, joka lisäisi heidän varmuuttaan 
vanhempina, kuten konkreettisia neuvoja ongelmatilanteissa selviämiseksi 
(Paavilainen ym. 2006; Hannula ym. 2010, 23). Palaute lapselle ja vanhemmille 
lapsen vahvuuksia tukevasta toiminnasta edistää lapsen kasvua ja kehitystä 
sekä hyvää vanhemmuutta (Perälä ym. 2011, 82). 
Vanhempana toimimiseen liittyvänä tavallisimpana huolena esiintyy 
vanhemman oma jaksaminen. Haasteena on sovittaa yhteen lasten ja 
vanhempien tarpeet ja etsiä arkeen uusi tasapaino. Huolta aiheuttavat yhteisen 
ajan riittävyys lapsen kanssa, omat vanhemmuuden taidot, sekä maltin 
menettäminen ristiriitatilanteissa. Perheen tilanteeseen liittyviä huolia ovat 
parisuhdeongelmat, taloudelliset vaikeudet sekä työttömyys. Tukea kaivataan 
vanhempien haasteeseen hoitaa ja kasvattaa lapsia, löytää käyttökelpoisia 
vanhemmuuden toimintatapoja sekä huolehtia parisuhteesta samanaikaisesti. 
(Vesterlin 2007, 6, 45, 47; Perälä ym. 2011, 39, 82.)  
”Miten lasten ja perheiden palvelut vastaavat tarpeita? Vanhempien näkökulma” 
–tutkimuksessa vanhempien huolenaiheet liittyivät lapsen fyysiseen terveyteen, 
kuten motoriseen kehitykseen ja paino-ongelmiin, sekä psykososiaaliseen 
kehitykseen ja terveyteen, kuten tunteiden hallintaan ja kykyyn säädellä 
käyttäytymistä. Huolenaiheisiin sisältyivät myös sosiaalisiin suhteisiin sekä 
tunne-elämään liittyvät alueet. (Perälä ym. 2011, 38.) 
Vanhemmaksi tuleminen on elämänmuutos, jolloin sosiaalista tukea tarvitaan ja 
kaivataan paljon. Yhtenä tuen muotona neuvolasta, ystäviltä ja isovanhemmilta 
saadun tuen lisäksi voi toimia internet ja sen virtuaaliyhteisöt, sillä 
perherakenteet ovat viime vuosikymmeninä muuttuneet ja suuri osa 
vauvaperheistä elää kaukana omista vanhemmistaan ja muista tukiverkostoista. 
Internetin käyttö on lisääntynyt ja vanhempien tuen lisäämiseksi olisi tarpeellista 
kehittää lisää internetiä hyödyntäviä interventioita. (Hannula ym. 2010, 22; 
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Pallari ym. 2011, 84, 91.) Verkkopalvelulta kaivataan lisää tiedollista tukea, 
vertaistukea, helppokäyttöisyyttä ja toimivuutta. Internetin hyödyntäminen 
terveydenhuollossa tuo lisämahdollisuuksia tuen tarjoamisessa vanhemmille. 
(Hannula ym. 2010, 22; Pallari ym. 2011, 83–90.) 
Perheillä on tuentarpeita, joihin ei voida riittävästi vastata neuvolapalveluin. 
Tällaisia ovat vanhemmuuden, lasten hoidon sekä kasvatuksen, parisuhteen ja 
sosiaalisen tuen tarpeiden lisäksi myös vanhempien ja lasten terveydentilaan, 
työelämään, opiskeluun ja taloudelliseen tilanteeseen, asumiseen sekä 
perherakennekriiseihin, kuin myös lapsen huoltajuus- ja tapaamisasioihin 
liittyvät kysymykset. (Häggman-Laitila & Pietilä 2007, 55.) 
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5 LAPSEN TUOMIA HAASTEITA PERHE-ELÄMÄSSÄ 
5.1 Parisuhde pikkulapsiperheessä 
Lastenhoito vie aikaa ja energiaa parisuhteelta, jolloin tyytymättömyys 
parisuhteeseen ja parisuhteen kuormittuminen on yleisempää lapsiperheissä 
kuin lapsettomilla pariskunnilla. Pienten lasten vanhempien parisuhteen 
hyvinvointi vaikuttaa myös lapsen elämänlaatuun. Parisuhteen laatu vaikuttaa 
sekä parisuhteessa elävän aikuisen että perheessä elävän lapsen hyvinvointiin. 
(Möller ym. 2007, 58; Malinen ym. 2010, 116; Malinen 2011, 11.) 
Vanhempien parisuhde heijastuu vanhemmuuteen ja lasten hyvinvointiin. Yksi 
parisuhteeseen kohdistuvista paineista on työjaon epätasaisuus. Kotityöt jäävät 
pitkälti äitien vastuulle ja tämä aiheuttaa riitoja ja rasittaa parisuhdetta. 
Tasaisempi työnjako perheen sisällä edistää parisuhteiden hyvinvointia ja on 
tärkeää lasten hyvälle kasvulle. Yleisimmät riidanaiheet perheissä liittyvät lasten 
hyvinvoinnin ja terveyden päivittäisiin perusasioihin, kuten nukkumiseen, 
syömiseen, peseytymiseen ja pukeutumiseen. Eroriski on suurimmillaan parin 
ensimmäisen lapsiperhevuoden aikana. Hyvinvointi kattaa elinolot, terveyden, 
sosiaaliset suhteet, oman kokemuksen hyvinvoinnista ja omanarvontunnon. 
Ihminen voi olla onnellinen ja hyvinvoiva vaatimattomissakin olosuhteissa, 
mikäli hän on terve, nauttii perheensä ja ystäviensä seurasta ja kokee olevansa 
arvostettu jäsen yhteisössään. (Lammi-Taskula ym. 2009a, 20, 51; Väestöliitto 
2011.) 
Vanhemmat kokevat tärkeäksi neuvolasta saadun tiedon ja tuen 
seksuaaliterveyteen liittyvissä asioissa. Lapsen syntymän myötä parisuhde 
muuttuu, jolloin yhteenkuuluvuus ja läheisyys voivat vähetä. Vanhemmuuden 
myötä parisuhteelle ei jää enää aikaa, mikä vaikuttaa sukupuolielämään, 
rooliristiriitojen syntyyn ja perheen joustavuuden vähenemiseen. (Ala-Luhtala 
2008; 84, 89.) Vauvamyönteisyys-työryhmän tutkimuksen mukaan vanhemmat 
toivovat enemmän tukea parisuhteeseen ja sen muuttumisen huomiointiin 
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lapsen syntymän myötä, sekä tukea uudelleensynnyttäjien elämäntilanteen 
muutoksiin. (Paavilainen ym. 2006.)  
Parisuhteen hoitaminen tarkoittaa tekoja, jotka edistävät suhteen hyvinvointia ja 
kestävyyttä ja joilla on positiivinen vaikutus parisuhteen laatuun. 
Parisuhdetyytyväisyyteen pikkulapsiperheessä vaikuttavat monet eri tekijät, 
kuten vanhempi-lapsi-suhteen laatu, vähäiset roolijaottelut vanhemmuudessa, 
parisuhteen hoitaminen, keskustelut perheasioista sekä puolisoiden 
keskinäinen vuorovaikutus. Valtaosin tyytyväisyys parisuhteeseen korreloi 
tyytyväisyytenä vanhemmuuteen. Parisuhdetyytyväisyys ei säily ilman jatkuvaa 
hoitamista ja puolisoiden välistä vuorovaikutusta. Naiset kokevat olevansa 
aktiivisempia osapuolia parisuhteen hoitamisessa, ja he kokevat myös miehiä 
useammin parisuhteessa negatiivisuutta. (Malinen ym. 2010, 116; Malinen 
2011, 46–48.) Ennen lapsen syntymää naiset ovat yleisemmin miehiä 
tyytyväisempiä parisuhteen laatuun, mutta lapsen synnyttyä naisten 
tyytyväisyys parisuhteeseen vähenee miehiä enemmän. Lapsi itsessään ei 
vaikuta parisuhteen laatuun negatiivisesti, vaan perhe-elämän luoma stressi ja 
taloudellinen rasite, sekä sosiaalisten tilanteiden väheneminen, kuten 
pariskunnan yhdessä viettämä aika. Lapsen temperamentilla ja 
hoidettavuudella on myös vaikutusta parisuhdetyytyväisyyteen. (Möller ym. 
2007, 58–59.) 
Malisen tutkimuksessa hyväksi koettujen parisuhdehetkien toimintoja olivat teot, 
läsnäolo, keskustelu, myönteisyys, fyysinen läheisyys, tuki ja ristiriitojen hallinta. 
Hyviin parisuhdehetkiin kuului myös koko perheen yhdessä viettämä aika, 
miehen osallisuus ja jaettu vanhemmuus. (Malinen 2011, 48.) Avoimuus, 
tehtävien jakaminen, sosiaaliset verkostot, myönteisyys ja vakuuttelu nähdään 
parisuhdetta ylläpitävinä tekijöinä. Lapsen syntymän myötä 
parisuhdetyytyväisyys voi vähetä, sillä pariskunnalle ei jää enää yhtä paljon 
aikaa yhteisille aktiviteeteille, jolloin parisuhteen hoitamiseen ja toimintoihin 
tulee kiinnittää enemmän huomiota. Parisuhdetta ylläpitäviä konkreettisia 
toimintoja ovat säännöllinen avoin keskustelu suhteesta ja omista 
tuntemuksista, tasapuolinen kotitöiden tekeminen, yhteiset 
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kiinnostuksenkohteet ja ystävät, myönteisen vuorovaikutuksen luominen 
puolison läsnä ollessa olemalla ystävällinen ja romanttinen, sekä 
sitoutuneisuuden ja uskollisuuden korostaminen. Parisuhteen hoitajina 
puolisoilla on usein keskenään melko samanlainen tyyli. Rakkauden 
ilmaiseminen sekä suhteen jatkuvuuden osoittaminen puolisolle korreloi 
parisuhteessa, eli mitä aktiivisemmin toinen ilmaisee rakkauttaan, sitä 
enemmän myös toinen puoliso toimii samoin. (Möller ym. 2007, 57; Auvinen & 
Punkka 2008, 33–35; Malinen ym. 2010, 119, 124.) Auvisen ja Punkan 
tutkimuksessa todettiin, että useimmiten suomalaiset pikkulapsiperheiden 
vanhemmat hoitavat parisuhdettaan jakamalla vastuuta tehtävistä sekä 
osoittamalla suhteen jatkuvuutta toisilleen. Parisuhdetta hoidettiin harvemmin 
parisuhteesta ja omista tunteistaan puhumalla tai sosiaalisiin verkostoihin 
tukeutumalla. (Auvinen & Punkka 2008, 25–26.) 
5.2 Lapsen ravitsemus 
Hyvän ravitsemuksen ja ruokavalion keskeisiä tekijöitä leikki-iässä ovat 
säännöllinen ateriarytmi ja energiatarvetta vastaava ruokamäärä, jossa 
kiinnitetään huomiota ruoka-aineiden laatuun ja monipuolisuuteen. Lapsi 
säätelee itse syömänsä ruuan määrää ja lasta ohjataan maistelemaan uusia 
ruokia. (Hasunen ym. 2004, 3.) Lasten ravitsemussuositusten toteutuminen 
heikkenee, kun lapsi itsenäistyy ja siirtyy äidinmaidosta perheen yhteiseen 
ruokavalioon (Tuomasjukka ym. 2010).  
Ravitsemusneuvonnassa saavutetaan parhaat tulokset käytännönläheisellä, 
yksilöllisellä, asiakaslähtöisellä ja myönteisellä neuvonnalla kieltojen ja eri 
ruoka-aineiden välttämissuositusten sijaan. Neuvoloissa on mahdollisuus 
vaikuttaa lasten ja koko perheen ravitsemukseen, mutta käytännössä 
ravitsemussuositukset eivät aina toteudu. ( Piirainen ym. 2004.)  
Varhaislapsuudessa opittu syömiskäyttäytymisen malli säilyy vahvana 
nuoruuteen asti. Tietyt syömiskäyttäytymisen mallit lapsella voivat vähetä iän 
myötä, kuten hitaasti syöminen, nirsoilu ruuan suhteen ja nopeasti tuleva 
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kylläisyyden tunne. Toisaalta tietyt syömisen säätelyä ohjaavat tekijät säilyvät 
muuttumattomina lapsuudesta asti, kuten ruuasta nauttiminen tai ylensyönti 
tunteiden vaikutuksesta. (Ashcroft ym. 2008, 988.)  
Vanhemman lapselle tarjoama malli ruokailussa ja ruokatottumuksissa sekä 
psykososiaaliset tekijät vaikuttavat lapsen käsitykseen ravitsemuksesta. Kotona 
opitut ruokailutottumukset ja ruoka-ainevalinnat ohjaavat lapsen 
syömistottumuksia ja muokkaavat lapsen omaa syömiskäyttäytymistä. (Ashcroft 
ym. 2008, 988–989; Tuomasjukka ym. 2010.) Lapsen ruokailutottumusten 
kehittymiseen vaikuttavat perheen ruokavalinnat, asenteet eri ruoka-aineisiin, 
ruokapuheet ja ruokailutilanteet. Lapsella ei ole tietoa eri ruoka-aineiden 
terveellisyydestä, minkä vuoksi vanhemmalla on tärkeä rooli lapsen terveellisen 
ja monipuolisen ravitsemuksen takaamiseksi. Kotona terveellistä ruokaa syövä 
lapsi suosii terveellisiä ruoka-aineita myös muualla. (Hasunen ym. 2004, 3; 
Tuomasjukka ym. 2010.) Lasten syömistottumusten muuttumiseen vaikuttavat 
yksilölliset tekijät, kuten fyysinen kehitys, vanhempien vaikutus sekä sosiaaliset 
ja ulkoiset tekijät. (Oellingrath ym. 2011, 2.) 
Lasten liikalihavuus Suomessa on kaksinkertaistunut 1980-luvulta 2000-luvulle. 
Lasten lihavuus on yhteiskunnassamme merkittävä terveyskysymys. (Salo 
2006.) Lapsuusajan lihavuus aiheuttaa terveysriskejä ja säilyy yleensä 
aikuisikään asti (Salo 2006; Ashcroft ym. 2008, 987). Lasten liikalihavuuden 
ehkäisemisen keinoja ovat vanhempien tukeminen rajojen asettamisessa lasta 
passivoiville harrastuksille, perheen säännöllisistä aterioista ja 
ravitsemussuositusten mukaisesta ruokavaliosta huolehtiminen sekä aikuisen 
esimerkkinä olo terveellisille ruokailutottumuksille (Salo 2006). Paljon energiaa 
sisältävän ruokavalion ja liikalihavuuden katsotaan olevan yhteydessä toisiinsa. 
Säännöllisellä ateriarytmillä, vihannesten ja kasvisten nauttimisella, 
säännöllisellä aamupalan syömisellä ja monipuolisella, sokereita ja kovia 
rasvoja kohtuullisesti sisältävällä ravinnolla katsotaan olevan ehkäisevä 
vaikutus lasten liikalihavuuteen. (Oellingrath ym. 2011, 2, 7–10.) 
Ylipainoista lasta tulisi kannustaa säännölliseen ateriarytmiin sekä pyrkiä 
säilyttämään monipuolinen ruokavalio, joka sisältää jalostamatonta 
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kasvipohjaista ravintoa sekä vettä ja kalaa. Niin sanottuja kevyttuotteita, jotka 
ovat vähärasvaisia tai vähäsokerisia, tulisi lasten ruokavaliossa välttää. 
(Oellingrath ym. 2011, 10.) 
5.3 Lapsen uni 
Lasten unentarve vaihtelee suuresti, ja vähenee iän mukana alle kuukauden 
ikäisen imeväisen 20 tunnin unesta murrosikäisen yhdeksän tunnin uneen. 
Päiväunien määrä vähenee samoin iän myötä niin, että 2-vuotiaana niitä 
tarvitaan enää keskimäärin pari tuntia,  ja 4–5-vuotiaalla päiväunet jäävät jo 
pois. (Jalanko 2009; Rintahaka 2009.) 
Suomessa 60 prosenttia viiden kuukauden ikäisistä vauvoista heräilee 
vähintään kerran yössä. Neljännes näiden tapausten vanhemmista kokee 
heräilyn ongelmalliseksi. Vielä vuoden ja kahdeksan kuukauden ikäisistä 
taaperoista heräilee viidennes kerran yössä. Imeväis- ja leikki-ikäisten 
yleisimpiä unihäiriöitä ovat nukahtamisvaikeudet, liian lyhyt yhtenäinen yöuni 
sekä liian varhainen herääminen. Näiden osalta toistuva yöheräily on perheen 
kannalta rasittavin ja sitä esiintyy pienistä lapsista 10–15 prosentilla. 
Merkittävän yöheräilyn rajana pidetään neljää heräämistä yössä. Puolen 
vuoden iässä alkaa esiintyä vauvaiän yleisin uniongelma eli 
uniassosiaatiohäiriö, jolla tarkoitetaan lapsen kyvyttömyyttä nukahtaa itsekseen 
ilman, että aikuinen auttaa hänet uneen tavalla tai toisella. Tästä muodostuu 
ongelma, jos lapsi öisin herätessään havahduttaa aina myös vanhempansa ja 
vaatii totuttua menettelyä. Iän myötä lapsen heräilyongelma muuttuu usein 
nukahtamisvaikeudeksi. Leikki-ikäinen osaa jo ennakoida vanhemman lähtevän 
hänen luotaan uneen vaipumisen jälkeen ja voi siksi pyrkiä pitkittämään 
nukahtamista, minkä myötä yöheräilykin usein jatkuu. Muita unihäiriöitä ovat 
vartalon heijaaminen ja pään hakkaaminen, hampaiden narskuttelu, unessa 
puhuminen, unissakävely, painajaisunet ja yölliset kauhukohtaukset, jotka kaikki 
ovat periaatteessa vaarattomia. Apnea, narkolepsia ja unenaikainen epilepsia 
taas vaativat sairaalatutkimuksia ja hoitoa. Lasten univaikeudet eivät 
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välttämättä mene ohi ajan myötä itsekseen. Viiden kuukauden ikäisinä öisin 
heräilevien vauvojen riski jatkaa heräilyä vielä taaperoina on kaksinkertainen 
rauhallisesti nukkuviin vauvohin verrattuna. (Jalanko 2009; Rintahaka 2009; 
Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 7.) 
Unenpuute laskee älyllistä suorituskykyä, vanhentaa ja altistaa 
onnettomuuksille sekä perheriidoille. Sekä vanhemmilla ett ä lapsilla 
univaikeuksien ja psyykkisten häiriöiden suhde on kaksisuuntainen, eli 
psyykkiset häiriöt voivat toimia sekä syynä että seurauksena  univaikeuksille. 
On myös todettu, että äidin masennus, mielialaoireet, omaa vanhemmuutta 
koskevat epäilykset sekä lapsen tarpeiden herättämä suuttumus aiheuttavat 
lapsille unihäiriöitä. Yöheräily kuormittaa vanhempien parisuhdetta ja voi lisätä 
avioerojen todennäköisyyttä. Rikkonaiset yöt voivat olla lapsenkin yvinvoinnille 
ongelmallisia. Univaikeudet heikentävät ppimista ja muistia, minkä lisäksi ne 
lisäävät ärtyisyyttä ja hyperaktiivisuutta. Unenpuute myös vähentää 
vastustuskykyä ja altistaa onnettomuuksille. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 
2011, 9.) 
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6 TERVEYSVIESTINTÄ: VAIKUTTAMINEN JA 
OLEMASSA OLEVAT OPPAAT  
6.1 Terveysviestinnällä vaikuttaminen 
Lapsiperheen terveyden edistämistä ohjaavina tavoitteina voidaan listata 
vanhempien tietoisuuden lisääminen tiedon jakamisena ja motivoimisena, 
lapsuuden turvaaminen lapsen henkisen ja fyysisen kehityksen tukemisena, 
turvallisuuden tunteen vahvistamisena, ja lapsen hyvän hoidon varmistamisena. 
Muina osa-alueina ovat perheen arjen tukeminen sen toimintojen tukemisena, 
tasapainoisen perhe-elämän vahvistamisena ja palvelujen käytön 
helpottamisena, sekä perheen roolien selkiyttäminen vanhempien ja lasten 
rooleissa, vanhemman roolin vahvistamisessa sekä kasvatuksen tukemisessa. 
Toiminnan lähtökohtana korostuu vanhempien vastuu lapsesta. (Sirviö 2006, 
73, 75.) 
Lapsiperheen terveyttä tukevan ammatillisen vuorovaikutussuhteen keskeisiä 
kehittämiskohteita ovat Häggman-Laitilan & Pietilän tutkimuksen (2007, 54) 
mukaan luottamuksellisuus, rohkeus ottaa asioita puheeksi ja perheen 
asennoituminen, toisaalta myös työntekijän valmiudet ja toimintatavat sekä 
asialle varattu aika. Asiakassuhteen luottamuksellisuuden edellytyksenä ovat 
asiakkaan ja työntekijän tasavertainen kumppanuus sekä molemminpuolinen 
kunnioitus. Asiakas ja työntekijä pitävät toisiaan asiantuntijoina ja siten yhtä 
tärkeinä tiedonlähteinä. Luottamuksellisen yhteistyösuhteen aikana asiakkaan 
ja työntekijän näkökulmat yhdistyvät ja asiakas saa tarvitsemansa tuen. 
Luottamukselliseen suhteeseen kuuluu, että molemmat osapuolet rohkenevat 
jakaa keskenään henkilökohtaisia asioitaan. Rohkeuden puute ottaa asioita 
puheeksi on kuitenkin tutkimusten mukaan keskeinen ongelma, siihen 
vaikuttavat sekä perheestä että työntekijästä johtuvat tekijät. Terveydenhoitajan 
ja perheiden vuorovaikutustilanteissa korostuvat edelleenkin 
asiantuntijalähtöisyys sekä  terveydenhoitaja- ja tehtäväkeskeisyys. Perheelle 
30 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Elina Boström, Annu Honkonen, Ilona Tulento  
tärkeät asiat voivat jäädä tämän vuoksi sivuun. (Sirviö 2006, 73–74; Häggman-
Laitila & Pietilä 2007, 54.) Positiivisuus informoinnissa vähentää asiantuntijan 
viestin normatiivisuutta tai tuomitsevuutta, ja tällaisella lähestymistavalla 
voidaan nostaa esiin vaikeitakin asioita. (Sirviö 2006, 74.)   
Tämän pohjalta voidaan todeta, että hyvä ja vaikuttava terveysviestintä on 
positiivista ja vastaanottajaansa kunnioittavaa, sekä yksilölliset eroavaisuudet 
huomioivaa ja suvaitsevaa. Asiantuntija voi tällöin tarjota ammatillisen 
tietämyksensä asiakkaan käyttöön, sitä tuputtamatta. 
6.2 Oppaan tekstillä ja ulkoasulla vaikuttaminen 
Asiateksteillä pyritään ohjaamaan toimintaa, tiedottamaan sekä vaikuttamaan, 
ja sen tavoitteena on tiedon välittäminen yksiselitteisesti ja tehokkaasti. 
Asiatyylisessä tekstissä yleiskieli on yksiselitteistä, helppolukuista sekä selkeää 
ja johdonmukaista. Yleiskielessä pyritään yksinkertaisiin virkerakenteisiin, joissa 
vältetään pitkiä virkkeitä ja vaikeatajuisia rakenteita, kuten lauseenvastikkeita ja 
pitkiä sivulauseketjuja. Asiatyylin piirteitä ovat ymmärrettävyys, selkeys, 
kiinteys, havainnollisuus, tiiviys, oikeakielisyys ja luettavuus. (Niemi ym. 2006, 
109–111.)  
Asiasisällön hahmottamisen ja ymmärtämisen kannalta on selkeyden 
edellytyksenä usein ulkoasun yksinkertaisuus, tiedon jäsentely ja 
selkeyttäminen kontrastein, sekä aineiston paloitteleminen sopivan kokoisiin 
osiin yksikköjä muodostaen. Napakka otsikko, ilmaisuvoimainen ja tunteita 
herättävä kuva, selkeä typografia ja nämä kaikki tarkoituksenmukaisesti 
yhdistävä taitto herättävät lukijan kiinnostuksen tutustua esitettyyn asiaan. 
(Lammi 2009, 130; Rantanen 2007, 75–76.) 
Taitto yhdistää tekstin, kuvan ja muut graafiset elementit, se arvottaa ja 
jäsentää sisällön helposti ymmärrettäväksi kokonaisuudeksi. Typografian taas 
voidaan sanoa olevan tekstin visualisoitu ääni. Muotoilemalla tekstiä voidaan 
jäsentää ja arvottaa sisältöä ja näin tehdä tekstistä helposti luettavaa. 
Luettavuuteen vaikuttavat esimerkiksi kirjainten muoto, palstoitus, rivivälistys, 
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marginaalit ja tekstiä ympäröivä muu tyhjä tila. Tekstin rakenteesta 
poikkeaminen voi tarjota ”visuaalisia sisääntulokohtia”, jotka tekevät 
mielenkiinnon heräämisen yhä helpommaksi. (Rantanen 2007, 75, 105–106, 
164.) 
Kuva on elementti, joka havaitaan julkaisussa ensimmäisenä. Kuvamateriaalin 
avulla lukija tavoitetaan myös tunnetasolla tehokkaammin kuin pelkästään 
tekstimuotoista materiaalia käyttämällä. Hyvä ja mietitty kuva vetoaa älykkäällä 
tavalla tunteisiin, ja latautunut kuva kertoo tarinaa. Sanotaankin, että teksti 
käsitellään ajatuksina, kuva käsitellään tunteina. Kuvalla on konkreettisten 
merkitysten lisäksi henkinen sisältö, joka koostuu kuvan konkreettisiin 
seikkoihin viittaavista merkityksistä ja niiden synnyttämistä mielikuvista. 
Mielikuvat taas syntyvät kuvan herättämän tunnereaktion kautta. (Rantanen 
2007, 135–136; Lammi 2009, 148.) 
6.3 Olemassaolevia oppaita  
Perehdyimme muutamiin tällä hetkellä olemassa oleviin vanhemmille äitiys- ja 
lastenneuvoloissa jaettaviin oppaisiin ja analysoimme niiden sisältöä sekä 
ulkoasua. Perehtymämme oppaat olivat Mannerheimin Lastensuojeluliiton 
”Lapsi eri ikävuosina” –sarjan 1–2-vuotiasta käsittelevä ”Ikiliikkuja” –lehtinen,  
”Meille tulee vauva” –opas, Naantalin kaupungin ”Lapsi eri ikäkausina” –sarjan 
järjestyksessään toinen ”Lapsen toinen ikävuosi” –lehtinen, ”Leikki-ikäisen 
hoito-opas 2010”, ”Vauvan hoito-opas 2010” ja ”Lapsen kehitys: 0–6-vuotiaan 
virstanpylväät” –opas. Naantalin kaupungin 1–2-vuotiaiden lasten vanhemmille 
tällä hetkellä jakamia oppaita ovat ”Leikki-ikäisen hoito-opas”, Mannerheimin 
lastensuojeluliiton turvallisuusopas ja Naantalin kaupungin tähän asti käytössä 
ollut ”Lapsen toinen ikävuosi” –lehtinen. 
 
 
32 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Elina Boström, Annu Honkonen, Ilona Tulento  
Olemassa olevien oppaiden sisältö 
Äitiys- ja lastenneuvoloissa jaettavien oppaiden teemat käsittelevät lapsen 
toista ikävuotta kasvun ja kehityksen näkökulmasta. Oppaissa annetaan tietoa 
vanhemmille siitä, mitä lapsi tämän ikäisenä osaa, millainen hän on 
luonteeltaan, miten hän käyttäytyy, mikä merkitys vanhemmilla on lapselle, 
millaisia infektioita, allergioita ja rokkotauteja lapsi mahdollisesti sairastaa, tietoa 
kasteluongelmista, unen määrästä, ravitsemuksesta, hampaiden hoidosta, 
kiukunpuuskista sekä tapaturmista ja niiden ensiavusta. Oppaat antavat 
vanhemmille neuvoja lapsen hoitotyöhön ja viestittävät vanhempien tärkeyttä 
lapsen elämässä, mutta vähäisemmälle osuudelle jää vanhempien omassa 
vanhemmuudessa tukeminen. Vain muutamissa oppaissa käsitellään 
parisuhteen merkitystä, seksuaalisuutta, työnjakoa kotitöissä, väkivallan 
torjuntaa sekä tunteista puhumista. (Hiranandani 2006; Mannerheimin 
Lastensuojeluliitto 2010; Naantalin kaupunki; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2010.) 
Oppaissa keskitytään tämän ikäisen lapsen uusien taitojen oppimiseen, kuten 
liikkumaan oppimiseen, puheen oppimiseen, omatoimisuuden harjoittelemiseen 
ja leikkitaitojen kehittymiseen. Käsiteltäviä aiheita ovat myös yhdessäolon 
riemu, halu tehdä asioita itse, tuttuuden tärkeys, turvallinen ympäristö, rajat ja 
opastus, tunteiden eriytyminen ja rajojen asettaminen, vuorovaikutus lapsen 
kanssa, sisaruskateus ja muu verkosto ydinperheen lisäksi kuten 
isovanhemmat lapsen elämässä. (Hiranandani 2006; Mannerheimin 
Lastensuojeluliitto 2010; Naantalin kaupunki; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2010.) 
Vanhemmuuden näkökulma on oppaissa huomioitu antamalla käytännön 
vinkkejä tapaturmien ehkäisyyn, uniongelmien hallintaan, yhdessä leikkimiseen, 
puheen oppimisen tukemiseen, psyykkisen kehityksen tukemiseen, 
omatoimisuustaitojen harjoittelun tukemiseen, kuivaksi opettelemisen 
tukemiseen, sääntöjen opettamiseen, sisarkateuden hallintaan ja tunteiden 
jakamiseen. Oppaissa viestitetään vanhemmille, että he ovat tärkeitä 
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lapselleen. Hoitojärjestelyjä koskevia ratkaisuja ja muutokseen sopeutumista 
käsitellään muutamassa oppaassa. Oppaista löytyy myös toisten lasten 
vanhempien kommentteja, joissa he kertovat tapahtumista, jolloin heidän 
lapsensa esimerkiksi oppivat kävelemään tai puhumaan tai lista, johon 
vanhemmat voivat merkitä lapsensa kehityksen yksittäiset edistysaskeleet. 
(Hiranandani 2006; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2010; Naantalin kaupunki; 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.) 
Olemassa olevien oppaiden ulkoasu 
Suurin osa perehtymistämme oppaista on toteutettu monivärisinä ja nidottuna 
esitteenä. Muutamissa oppaissa on käytetty vinkkilaatikkoja, jotka erottuvat 
hyvin sivusta ja poikkeavat väritykseltään muusta tekstistä. Osassa oppaissa 
otsikot ovat erivärisellä fontilla kuin muu teksti ja sivuilla on reunoilla väriä. 
Oppaissa on käytetty pääasiassa lapsista otettuja ilmeikkäitä värikuvia 
erilaisissa puuhissa sivulla käsiteltävän teeman mukaan tai lasten kuvakirjojen 
tapaisia lämminhenkisiä kuvia aina aiheen mukaan asetettu sivuille. Joissain 
oppaista ei ole kuvia lainkaan, mutta mainosten osuus on suuri. Yhtä opasta 
lukuun ottamatta oppaissa sivujen pohjaväri on valkoinen. Teksti on kaikissa 
oppaissa kirjoitettu mustalla värillä. Muutamassa oppaassa teksti on fontiltaan 
hyvin pientä ja sivulla saattaa olla paljon pelkkää mustalla fontilla kirjattua 
tekstiä ilman kuvia ja värejä. Suurin osa oppaista on A5-kokoisia. Muutama 
opas sisältää lapsen kasvun ja kehityksen odotusajasta jopa 6-vuotiaaseen 
lapseen asti. Kolme perehtymästämme oppaasta keskittyy vain lapsen toiseen 
ikävuoteen. Pituudeltaan oppaissa käsitellään lapsen toista ikävuotta 6-63 sivun 
verran. (Hiranandani 2006; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2010; Naantalin 
kaupunki; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)  
Olemassa olevien oppaiden ulkoasua analysoidessamme, mielestämme 
ulkoasultaan parhaiten erottuivat oppaat, jotka ovat kooltaan A5 ja monivärisiä.  
Tärkeää on myös, että oppaiden kuvitus on laadukasta ja että opas houkuttelee 
lukemaan. Kuvat elävöittävät tekstiä. Lukijaystävälliseltä vaikuttaa, kun teksti on 
34 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Elina Boström, Annu Honkonen, Ilona Tulento  
kooltaan hyvin luettavaa, sitä ei ole liikaa sivuilla ja tärkeitä asioita on kerrottu 
tiivistetysti vinkkilaatikoissa, jolloin ne auttavat sisäistämään käsiteltyä aihetta. 
 
 
Kuva 1. Olemassa olevia oppaita. Ylimpänä Naantalin kaupungin tähän asti 
käytössä ollut opas. 
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6.4 Posteri terveysviestinnän välineenä 
Opinnäytetyön toisessa vaiheessa työstimme oppaasta posterin Naantalin 
terveystoimen lastenneuvolan käyttöön. Tarkoituksena oli tuottaa itsenäisesti 
toimiva vanhemmuutta tukeva posteri lastenneuvolan toimitiloihin. Posteri 
toimisi sekä terveysviestinnän välineenä että mainoksena tuottamastamme 
oppaasta. Posterin teimme jäljitellen oppaan muotokieltä ja sisältöä. 
Posteri on monipuolista informaatiota sisältävä juliste, tutkimusjuliste tai 
tietotaulu, joka koostuu sekä tekstistä että kuvista. Posteri voi olla joko 
tieteellinen tai ammatilinen posteri. Posteri toimii visuaalisena apuvälineenä 
antaen katsojalle välittömän ja yksiselitteisen käsityksen käsiteltävästä 
aiheesta. Posterin tarkoitus on jakaa tietoa suurillekin väkimäärille sekä 
tutustuttaa ihmiset uuteen asiaan. (Engström ym. 2006, 28; Perttilä 2007,1.) 
Hyvä posteri on tiivis kokonaisuus, tyylikäs, selkeästi luettava, yksinkertainen, 
informatiivinen ja kiinnostuksen herättävä. Se muodostuu otsikosta, 
alaotsikoista, tekstistä, kuvista sekä siinä on mainittuna tekijät ja yhteystiedot. 
Posteri tulee nähdä vähintään muutaman metrin päästä. (Engström ym. 2006, 
28; Perttilä 2007,1.) 
Posterin suunnittelu aloitetaan pohtimalla, mitä sillä halutaan esittää ja miksi 
sekä mille kohderyhmälle se on suunnattu. Posterin graafisessa suunnittelussa 
eli ulkoasun luomisessa tulisi miettiä, että posteri houkuttelisi lukemaan, 
herättäisi mielenkiintoa ja olisi esteettisesti puhutteleva. Posterin laatimisessa 
olisi hyvä käyttää jotain graafiseen suunnitteluun tarkoitettua taitto- ja piirto-
ohjelmaa (esimerkiksi Pagemaker, Illustrator, FreeHand). Posterin kokoa, 
kuvien ja tekstien jäsentelyä ja asettelua suunniteltaessa tulee ottaa huomioon, 
että posteria luetaan yleensä noin 1,5 metrin etäisyydeltä. Typografiassa 
kannattaa ottaa huomioon, että kapea tekstifontti on luettavampaa kuin leveä ja 
se, että päätteellinen eli antiikva kirjasintyyppi on päätteetöntä groteskia 
luettavampaa. (Engström ym. 2006, 28–29; Perttilä 2007, 2, 4.) 
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Kuvat kertovat oman tarinansa, niillä on oma vahva viestinsä painotuotteissa, ja 
etenkin värikuvat saavat katsojan kiinnittämään huomion posteriin. Kuvien tulisi 
palvella kokonaisuutta, tuoda lisäinfromaatiota ja tukea tekstiä. Kuvien tulee olla 
hyvälaatuisia. Kuvien suunnittelussa on lisäksi otettava huomioon, mikä kuvien 
keskinäinen suhde on sekä suhde tekstiin. Kuvien värit tehostavat viestin 
ymmärtämistä, niiden avulla voidaan vaikutttaa ja ne muovaavat 
tunnekokemuksia. Väri voi olla joko yhdistävä, erottava tai huomiota lisäävä 
tekijä vaikuttaen merkittävästi kokonaisuuteen. (Engström ym. 2006, 29; Perttilä 
2007, 2.) 
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7 TOTEUTTAMINEN 
7.1 Oppaan tekstisisällön kokoaminen 
Oppaan sisällön teemoiksi valittiin keskeisimpiä lapsen toisen ikävuoden 
kehitykseen liittyviä asioita, sekä koko perheen hyvinvointiin liittyviä 
ajankohtaisia seikkoja. Oppaassa päätettiin käsitellä toisen ikävuoden 
kehityksessä tapahtuvia seikkoja yleisesti, minkä lisäksi valittiin keskeisiksi ja 
erikseen tarkasteltaviksi osa-alueiksi lapsen psyykkisen kehityksen tukeminen 
sekä rajojen asettaminen, lapsen puheen ja sosiaalisten taitojen tukeminen, 
sekä tietoa ja neuvoja syömiseen sekä nukkumiseen liittyvissä asioissa. Koska 
lapsen hyvinvointiin heijastuu myös koko perheen hyvinvointi, otettiin 
oppaaseen mukaan teemoina myös vanhemmuuden tukeminen ja 
voimavaraistaminen, työn ja perhe-elämän yhteensovittaminen, vanhemman 
omasta hyvinvoinnista huolehtiminen sekä parisuhteen hoitaminen. 
Oppaan teemat valittiin yhteistyössä Naantalin kaupungin lastenneuvolan 
yhteistyötahojen kanssa, eli mistä neuvolan terveydenhoitajat ovat käytännön 
työssä kokeneet asiakkaidensa tietoa, tukea ja neuvoja kaipaavan. Näitä 
kokemuksia peilattiin siihen, mitä oli kirjallisuuskatsauksessa tullut ilmi 
vanhempien tiedontarpeen suhteen. Jo alkuvaiheesta alkaen oli myös selvää, 
että oppaan sisällössä haluttiin erityisesti korostaa vanhemmuutta ja sen 
voimavaraistamista ja tukemista. Tämän panopisteen korostaminen koettiin 
työryhmässämme eroksi nykyisiin olemassa oleviin neuvolassa jaettaviin 
oppaisiin verrattuna. Naantalin kaupungin lastenneuvolan työntekijöiden toiveet 
huomioiden jätimme pois sellaiset teemat, jotka esiintyvät jo heidän 
jakamassaan materiaalissa ja sisällytimme vastaavasti oppaaseemme 
toivomusten mukaan tekstiä uniongelmista, syömisestä, rajojen asettamisesta, 
lapsen yksilöllisyydestä ja työn ja perheen yhteensovittamisesta nimenomaan 
vanhemmuuden tukemisen näkökulmasta.  
Teemojen tultua valituiksi etsittiin nihin asiatietoa käytännön neuvoiksi jalostaen 
paitsi erilaisista tutkimuslähteistä, kuten Terveysportin kautta, myös 
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Mannerheimin Lastensuojeluliiton sekä Väestöliiton internet-aineistoja 
tarkastellen. 
Tekstien sisällön laadinnassa korostettiin hyödyllisen, tarpeellisen tiedon 
valitsemista, asiasisällön helppolukuisuutta sekä helppoa 
käytännönsoveltamista konkreettisia vinkkejä listaamalla. Tekstien sisältö 
haluttiin luoda Häggman-Laitilan & Pietilän (2007, 54) sekä Sirviön (2006, 73-
74) tutkimuksiin nojaten positiiviseksi, voimavaraistavaksi ja mahdollisuuksia 
sekä ajatuksia tarjoavaksi, millä olisi eniten edellytyksiä vaikuttaa positiivisesti 
lukijaperheisiin. Tekstejä oppaaseen taitettaessa tarkistettiin vielä niiden 
pituuksia varatun tilan suhteen, minkä myötä tekstejä vielä lyhennettiin. Valmiit 
tekstit kiersivät lopuksi vielä kertaalleen kommentoitavana Naantalin Kaupungin 
neuvolan yhteistyötahoilla, minkä pohjalta teksteihin tehtiin vielä pieniä 
muutoksia. 
7.2 Oppaan ulkoasun laadinta 
Ulkoasun laadinnassa lähdettiin liikkeelle koosta ja sivumäärästä, mitkä 
määrittivät myös tekstisisällön määrää. Kooksi ja sivumääräksi valittiin 
Naantalin yhteistyötahojen kanssa jo melko alkuvaiheessa A5-kokoinen 20 
sivua, kansilehdet sisältäen. Painomateriaaliksi valittiin pehmeänohut 
mattapintainen kartonki, joka pitäisi oppaan ryhdikkäänä, mutta 
painokustannukset vielä tarpeeksi edullisina. Samoin päätettiin opas jo 
alkuvaiheessa toteuttaa nelivärisenä. Innoittajana tämäntyyppiselle 
kokoonpanolle toimi Mannerheimin Lastensuojeluliton ”Lapsi eri ikäkausina” –
sarjan 1-2-vuotiasta käsittelevä ”Ikiliikkuja”-lehtinen (2010), joka tuntui sopivasti 
käteen menevältä ja sisältömäärältään riittävältä. 
Jo varhaisessa vaiheessa oli ajatuksena tehdä opas ulkoasultaan muista 
neuvolaoppaista poikkeavaksi siten, että se olisi enemmän ajanmukainen, sekä 
innostavamman ja houkuttelevamman näköinen. Toisin sanoen 
kohderyhmäänsä suurelta osin enemmän puhuttelevampi. Nykyiset tarjolla 
olevat oppaat koimme ulkoasultaan sellaisiksi, etteivät ne oikein puhuttele 
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nykypäivän vanhempia, ja että kohderyhmä on latistettu hyvin geneeriseksi. 
Ulkoasuun haluttiin siis jonkinlaista särmää ja erottuvuutta. Ideoimme, että opas 
voisi olla ulkoasultaan 1970–1980-lukujen taitteeseen viittaavaa. Tällä 
tavoittaisimme nykyaikana vanhemmiksi tulevien ikäryhmää suurelta osin, 
nimenomaan heidän omaan lapsuuteensa oppaan ulkoasulla viitaten. Omaa 
lasta hankittaessa arjen visuaalisuuteen haetaan nykyaikana ilmiselvästi 
vaikutteita myös omasta lapsuudesta, ja 1970-1980-lukujen estetiikka on ollut 
viime vuosina korostuneesti nähtävillä esimerkiksi retrokankaisissa 
lastenvaatteissa. 
Kun oppaan ulkoasuvaikutteet oli valittu, saimme idean käyttää siihen hengen 
mukaisesti aitoja valokuvia omasta lapsuudestamme. Paitsi että kuvista tällöin 
välittyisi aidosti kyseisen ajan henki ja tunnelma vaatteineen ja muine 
tunnistettavine elementteineen, mitä oppaaseen haettiin, olisi meillä näin 
kuvamateriaali myös helposti valmiina ja kuvien julkaisuoikeudet hallussa. 
Kuten Rantasen (2007, 135–136) ja Lammin (2009, 148) mukaan edellisessä 
luvussa todettiin, on kuvan voimakkaalla tunnemerkityksellä suuri vaikutus 
käsiteltävästä asiasisällöstä kiinnostumiseen ja sen omaksumiseen. 
Oppaan ulkoasun konkreettinen suunnittelu alkoi sopivien valokuvien 
etsimisellä sekä sisältöjen paperille hahmottelemisella (Kuva 1). Valitut 
valokuvat skannattiin painolaatuisiksi (300 ppi) ja layoutia alettiin suunnitella eri 
taitto-ohjelmissa.  
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Kuva 2. Ensimmäisiä käsin tehtyjä luonnostelmia oppaaseen. 
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Kuva 3. Alkuvaiheen layout-suunnittelua ja fonttien valintaa oppaaseen taitto-
ohjelmilla. 
Layout-suunnittelu eteni siten nopeasti, että ulkoasu eri graafisine 
elementteineen hahmottui lopullista muotoaan noudattavaksi melko pian. 
Graafiset elementit suunniteltiin itse, ja perhos- sekä muut kuviot hyödynnettiin 
julkaisuvapaista lähteistä. Näillä saatiin tekstien rinnalle elävyyttä valokuvien 
lisänä. (Kuva 2 ja Kuva 3.)  
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Kuva 4.Layout-suunnittelun jatkoa mallikuvien kanssa. 
Tekstejä listattiin paikoin ytimekkäiksi vinkkilaatikoiksi, joista asiasisältö olisi 
erityisen helposti löydettävissä ja omaksuttavissa, kuten edellisessä luvussa 
kuvatusti Rantanen (2007, 75, 105–106, 164) ohjeistaa. Samoin korostettiin 
joitain keskeisiä lauseita ajatuskupliin (Kuva 4.), joka samoin ilmentää Rantasen 
(2007, 75, 105–106, 164) edellisessä luvussa kuvattua ajatusta ”visuaalisista 
sisääntulokohdista”. Teksteissä hyödynnettiin myös punaista väriä ja 
alleviivauksia korostettavissa kohdissa. Leipätekstiin valittiin kirjasimeksi Calibri 
sen yksinkertaisen ja melko kapean muodon vuoksi. Kooksi valittiin 8 pt, joka 
todettiin vielä luettavaksi. Näin saatiin tekstiä myös mahdutettua sivuille riittävä 
määrä. Teksti jaettiin sivuittain kahteen kolumniin, mikä luettaessa helpottaa 
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katseen rivillä pysymistä. Pääotsikkofonteiksi valittiin kaksi sarjakuvamaista, 
hulluttelevaa ilmaisfonttia Ravie ja Ghostmeat, joilla ulkoasuun saatiin 
mielestämme elävyyttä, iloisuutta ja kepeyttä. 
 
 
Kuva 5. Tekstiä jaettiin vinkkilaatikoihin ja lopullisia kuvia otettiin mukaan 
layoutiin. 
Teemojen järjestys ja eteneminen valittiin Naantalin Kaupungin neuvolan 
yhteistyötahojen kanssa yhteistyössä. Tarkoituksena oli aloittaa ensin yleisestä 
toisen ikävuoden kehityksen kuvaamisesta ja edetä sitten vanhemmuudesta 
puhumiseen. Tästä päätettiin jatkaa lapsen psyykkisellä kehityksellä ja rajojen 
asettamisella, siirtyen sen jälkeen yksityiskohtaisempiin puheen sekä 
sosiaalisten taitojen kehittymisen tukemiseen, sekä syömiseen ja nukkumiseen 
liittyvien asioiden käsittelyyn. Lopuksi käsitellään työn ja perheen yhdistämistä, 
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vanhemman omasta hyvinvoinnista huolehtimisesta, sekä parisuhteessa 
toimimista ja sen hoitamista. 
Sivujen taustaväreiksi valittiin valkoisen tekstipohjan alle oranssiin taittuva 
punainen, 20 % harmaa, musta sekä vaaleanturkoosi. Kansiin otettiin oransiin 
taittuva punainen. Kuvien reunoja häivytettiin tai ne rajattiin reunaan tai 
pyöreäkulmaisella nelikulmiolla.  
Lopullinen versio  talletettiin lopuksi pdf-muotoon ja luovutettiin Naantalin 
Kaupungin neuvolan yhteistyötahoille DVD-levyllä. Valmis ”Lapsen toinen 
ikävuosi ja vanhemmuus” –opas on nähtävissä tämän työn lopussa (LIITE 1). 
7.3 Posterin ulkoasun laadinta 
Posterin ulkoasun laadinnassa lähdettiin liikkeelle riittävästä koosta, minkä 
koimme tulevan olla vähintään A2, jotta posteri erottuisi lastenneuvolan seinältä 
tarpeeksi kauas. Sisällön puolesta keskityimme posterissa herättämään 
kiinnostuksen ja myönteisen mielikuvan opasta kohtaan. Tarkoituksena on, että 
posterin näkeminen saisi vanhemman hakeutumaan Naantalin kaupungin 
internetsivujen lastenneuvola-osioon, josta oppaan pdf-versio löytyy. 
Posterimme eroaakin tavallisesta posterista siinä, että se on tarkoitettu 
toimimaan ennemmin juuri kiinnostuksen herättäjänä ja kehotuksena hakeutua 
pdf-oppaan pariin. Toisaalta posterin ulkoasu on pyritty muotoilemaan itse 
oppaan hengen mukaisesti iloiseksi, lämpimäksi, helposti lähestyttäväksi ja 
siten vanhemmuutta tukevaksi.  
Posterin ulkoasussa käytettiin siis suoraan samoja värejä ja grafiikkoja, kuin 
mitä oli käytetty itse oppaassa, jotta tulos olisi tunnistettava ja yhtenäinen. 
Posterin otsikko haluttiin säilyttää isona ja huomiota herättävänä, jolloin posterin 
ulkoasu muistuttaa oppaan kansilehteä. Oppaan aiheista nostettiin esiin 
voimaannuttavia lauseita ja kiinnostusta herättäviä kysymyksiä, jotka täten 
houkuttelevat hakemaan kysymyksiin vastauksia pdf-oppaasta. Kysymykset ja 
voimaannuttavat lauseet aseteltiin oppaan graafisista elementeistä poimittuihin 
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ajatuskupliin, ja taustalle aseteltiin myös oppaassa käytettyjä tunnetasolla 
vetoavia kuvia. 
Lopullinen versio  talletettiin pdf-muotoon ja luovutettiin Naantalin Kaupungin 
neuvolan yhteistyötahoille DVD-levyllä. Valmis ”Lapsen toinen ikävuosi ja 
vanhemmuus” –posteri on nähtävissä tämän työn lopussa (LIITE 2). 
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
8.1 Eettiset kysymykset 
Terveydenhuoltojärjestelmä on rakennettu tukemaan yksilön, perheiden ja 
yhteisöjen terveyttä ja tavoiteltava hyvä on terveys. Terveydenhuollon 
ammattiryhmien yhtenä keskeisenä eettisenä arvona on terveyden edistäminen. 
(Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 10, 19, 160; ETENE 2011, 7.) 
Opinnäytetyössämme eettisyys toteutuu siinä, että olemme tutkimuksiin 
perustuvan tiedon pohjalta toteuttaneet vanhemmille auttamismenetelmän eli 
oppaan vanhempien ja lasten terveyshyvän edistämiseksi lapsen toisen 
ikävuoden näkökulmasta keskittyen.  
Perhe luo lapsen elämän sisällön; antaa vakautta, ravintoa, tukee lapsen 
kehitystä sekä määrittää rajat maailmaan. Lapsen arvokokemus on riippuvainen 
hoidon laadusta ja rakkauden määrästä, jota hän huoltajaltaan saa. 
Terveydenhuollon ammattilaisen tehtävänä on tukea ja vahvistaa perheen 
positiivista käyttäytymistä, eli auttaa apua tarvitsevaa perhettä saavuttamaan 
tila, jossa perheenjäsenet saavat tasavertaisesti tukea sekä jakavat 
vanhemmuuden ja päätöksenteon. Terveydenhoitajan tulee huomioida 
perheiden erilaiset arvomaailmat ja toimintatavat sekä muuttuvat tilanteet ja 
perherakenteiden monimuotoisuus, kuten yksinhuoltajat, sijaisvanhemmat sekä 
homo- ja lesboperheet. (Bandam & Bandam 1995, 120, 129.) Laatimassamme 
oppaassa pyrittiin sisältöä tuottaessa huomioimaan sen soveltuvuus erilaisille 
perheille, esimerkiksi välttämällä sanoja äiti, isä, vaimo ja aviomies. 
Lasten hoitotyössä asiakkaina ovat lapset ja hoitotyötä tehdään kiinteässä 
yhteydessä vanhempiin tai lapsesta vastuussa oleviin aikuisiin. Lapsessa on 
kyse kasvavasta, omien arvojen perustekijöitä rakentavasta yksilöstä, jonka 
peruselintoimintojen ja turvallisuuden takaaminen on aikuisen apua tarvitsevaa. 
Pieni lapsi on hyvin altis ympäristön vaikutuksille eikä voi itse hoitaa ja vaalia 
omaa terveyshyväänsä. Vanhemmilla ja huoltajilla on YK:n lapsen oikeuksien 
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sopimuksen mukaan ensisijainen vastuu lapsensa huolenpidosta ja 
kasvatuksesta: tähän tehtävään heillä on oikeus saada tukea, ohjausta ja 
neuvontaa. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 21, 187; Lammi-Taskula ym. 2009a, 
12.) Toteuttamamme oppaan avulla pyrimme terveysneuvonnan keinoin 
vanhempien tukemiseen ja voimavaraistamiseen, ja sitä kautta vanhemman ja 
lapsen hyvinvoinnin sekä terveyden edistämiseen. 
Opinnäytetyössämme näyttäytyvät hoitotyön kaksi päävastuuta siten, että 
huomioimme vastuun ihmisestä eli vanhemmista ja hänen lapsestaan, sekä 
tehtävävastuun, eli miten vanhempien vanhemmuutta voidaan parhaiten tukea 
lapsen kasvun ja kehityksen turvaamisessa. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 164.) 
Tarkoituksena on siten auttaa vanhempia tekemään hyviä valintoja sekä 
ohjaamaan ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa antamalla välineitä 
ajatteluun ja pohtimiseen. Olemme pyrkineet työssämme huomioimaan perheen 
paitsi kokonaisuutena, myös sen yksittäiset jäsenet ja heidän väliset suhteensa. 
Oikeus hyvään hoitoon on yksi eettisistä periaatteista (ETENE 2011, 11) ja se 
näyttäytyy opinnäytetyössämme siinä, että olemme tutkimustietoon perustuen 
selvittäneet vanhempien tuen tarpeita ja pyrkineet antamaan heille heidän 
tilanteensa edellyttämää asiantuntevaa apua oppaan avulla. Pyrkimyksenämme 
on, että oppaaseen tutustuvat toisella ikävuodella olevien lasten vanhemmat 
voisivat kokea tulevansa hyväksytyiksi ja ymmärretyiksi vanhempina. Lapsen 
oikeuteen saada hyvää hoitoa on kiinnitetty myös erityistä huomioita, sillä 
vanhemmuuden tukemisen kautta on samalla päämääränä turvata lapsen 
terveyttä, kasvua, kehitystä ja hyvinvointia.  
Ihmisarvon kunnioitus toteutuu opinnäytetyössämme edistämällä vanhempien 
tiedonsaantia, vaikuttamismahdollisuutta, itsemääräämisoikeutta sekä lapsen ja 
hänen vanhempiensa hyvinvointia. Autonomian ylläpitäminen on tärkeää 
hoitotyössä: tähän sisältyy tiedon antaminen yksinkertaisesti ja ilman 
ammattisanastoa sekä annetun tiedon ymmärtämisen varmistaminen. (Leino-
Kilpi & Välimäki 2003, 129; ETENE 2011, 11.) Toteutimme tämän oppaassa 
tekemällä siitä mahdollisimman helposti ymmärrettävän ja luettavan. 
Huomioimme tekstin laadinnassa myös kohderyhmämme. 
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Lasten hoitotyön eettisissä periaatteissa korostetaan lapsen kasvun ja 
kehityksen tukemista, yksilöllisyyden huomioon ottamista sekä terveyden 
edistämistä ja ylläpitämistä. Lapsella on hoitotyön näkökulmasta katsottuna 
rajoitettu, ikäkautta vastaava oikeus päätöksentekoon. Lapsen hyvä on myös 
perheen hyvä ja lapsen kunnioittaminen sisältää myös perheen sekä 
vanhempien kunnioittamisen. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 190.) Nämä edellä 
mainitut eettiset periaatteet näkyvät opinnäytetyössämme ja toteutamme niitä 
vanhemmille jaettavassa oppaassamme.  
Tutkimuksen eettisissä vaatimuksissa jo tutkimusaiheen valinta on eettinen 
ratkaisu (Hirsjärvi ym. 2009, 24–25). Eettisyys näkyy tässä opinnäytetyössä 
siinä, että aihe on yhteiskunnallisesti merkityksellinen ja työllä on yhteisöllistä 
hyötyä, koska se toimii lapsen ja perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistäjänä. 
Työ osoittaa ammattihenkilöstölle vanhempien erityisiä tiedontarpeen alueet 
lapsen toisena ikävuotena ja antaa oppaan muodossa käytännön työkaluja 
vanhempien käyttöön. Tuotos on myös sisältöineen, esitystapoineen ja -
sävyineen  eettisesti oikealla tavoin perhettä lähestyvä, ollen positiivinen ja 
vastaanottajaansa kunnioittava, yksilölliset eroavaisuudet huomioiva ja 
suvaitseva. 
8.2 Luotettavuuteen liittyvät kysymykset 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioidaan lähteiden tunnettavuudella ja 
auktoriteetilla. Lähdekritiikissä tulee huomioida lähteen ikä ja pyrittävä 
käyttämään mahdollisimman uusia lähteitä, sillä tutkimustieto muuttuu nopeasti 
tiedon kumuloituessa uusien tutkimuksien johdosta. Kirjallisuuskatsauksen 
luotettavuutta lisäävät lähdemateriaalin kirjoittajien arvostettuus ja tunnettuus 
alalla sekä julkaisijan arvovalta, sekä lähteen puolueettomuus ja 
totuudenmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72–23; Hirsjärvi ym. 2007, 109.) 
Opinnäytetyön kirjallisuuskatsaus on pyritty suorittamaan mahdollisimman 
systemaattisesti, noudattaen tutkimukselliselle työtavalle ominaista 
lähdekritiikkiä. Käytetyissä lähteissä on kiinnitetty huomiota lähteiden laatuun 
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sekä soveltuvuuteen opinnäytetyön aiheeseen. Tarvitsemamme aihealueen 
tiedon luonne edellytti etsimään tietoa myös muualta kuin pelkästään 
tietokantojen kautta, minkä vuoksi tiedonhankintaa hajaannutettiin myös 
muualle, vaikkakin valideihin ja tieteellisesti tunnustettaviin kohteisiin, kuten 
Sosiaali- ja terveysministeriön sivustoihin ja julkaisuihin. 
Käytettyjä hakupolkuja ja hakusanoja ovat olleet esimerkiksi suomalaisesta 
Medic-tietokannasta ”terveyskasvatus”, ”terveysneuvonta”, ”terveyden 
edistäminen”, ”vanhemmuus”, ”neuvola”, ”tukeminen” ja ”opas”. 
Tietokantahauissa käytettin myös sanalyhenteitä, kuten ”vanhem*” ja ”tuk*”, 
jotta haku kattaisi mahdollisimman monet sanamuodot. EBSCO-host –
hakutietokannan kautta on haettu CINAHL- ja Academic Search Elite –
tietokannoista enintään viisi vuotta vanhaa tutkimustietoa muun muassa 
hakusanoilla  ”baby AND parent AND education”, ”toddler AND parent AND 
care”, ”counselling AND parenthood”, ”parenthood AND empowerment” ja ”care 
knowledge AND parent AND child”. Googlen kautta on tietoa haettu muun 
muassa sanalla ”pikkulapsiperhe”, johon on liitetty ”vanhemmuus”, 
”voimavaraistaminen”, ”parisuhde” ja ”ravitsemus”, minkä myötä on etsitty 
luotettavia ja käytettäviksi soveltuvia hautuloksia, kuten väitöskirja-, STM- tai 
muita tieteellisesti luotettavia julkaisuja. 
Oppaan käytännönläheisen, konkreettisen tiedon ja ohjeiden kohdalla tietoa 
haettiin esimerkiksi yleisesti luotettavksi tunnutetuista ja tieteellsiin perusteisiin 
nojaavista lähteistä, kuen Väestöliiton sekä Mannerhimin Lastensuojeluliiton 
sivuilta, mutta myös suoraan tieteellisistä lähteistä, kuten terveysportista, 
sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuista, sekä eri tietokantojen kautta 
löytyneistä suomalaisista sekä kansainvälisistä tutkimuksista. 
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9 POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tukea vanhempia heidän 
vanhemmuudessaan lapsen toisena ikävuotena, jotta he pystyisivät parhaalla 
mahdollisella tavalla tukemaan lasta tämän kasvussa ja kehityksessä. Tätä 
varten oli työn tarkoituksena kehittää Naantalin terveystoimen 
lastenneuvoloissa toisella ikävuodella olevien lasten vanhemmille jaettava opas 
vanhempien tueksi, antamaan heille käytännönläheistä tietoa perhe-elämään 
liittyvistä asioista sekä vinkkejä vanhemmuuteen. Oppaan työstämisen 
johtolankana oli vanhempien voimavaraistaminen omassa 
vanhemmuudessaan, ja sitä kautta lapselle terveyshyvän tuottaminen. 
Tavoitteiden ja tarkoituksen mukaisesti luotiin opas, joka antaa vanhemmalle 
varmuutta omaan toimintaansa vanhempana ja tukea vanhemmuuden 
haasteisiin. Oppaan ulkoasun suunnittelussa tavoiteltiin erityisesti kyseisen 
kohderyhmän puhuttelevuutta ja olemassa olevista geneerisistä oppaista 
erottuvuutta. Työn tarkoituksena oli tällä tavoin tuottaa myös laajempaa 
yhteiskunnallista hyötyä lapsiperheiden terveyshyvää edistämällä työkalua 
siihen kehittäen. Laatimamme kirjallisuuskatsauksen sekä Naantalin 
terveystoimen lastenneuvolan yhteistyötahojen kokemuksen synteesinä 
muodostui valittu ryhmä teemoja, joita oppaassa olisi nykypäivän vanhempien 
tiedontarpeen suhteen tärkeintä käsitellä. 
Työskentelyprosessimme etenemisessä voidaan tarkastella 
kirjallisuuskatsauksen sekä tiedonhaun sujuvuutta ja järjestelmällisyyttä. 
Huomasimme, että tarvitsemamme aihealueen tietoa ei ollut aivan mutkatonta 
löytää tietokantojen kautta, minkä vuoksi tiedonhankintaa jouduttiin 
hajaannuttamaan myös muualle, vaikkakin valideihin ja tieteellisesti 
tunnustettaviin kohteisiin.  
Itse konkreettisen oppaan laadinta valittujen teemojen tekstien sekä ulkoasun 
suhteen sujui jouhevasti, koska työryhmällämme oli tuossa vaiheessa selkeä 
visio lopputuloksesta, ja mitä tarvitsisimme siihen pyrkiessämme. Opas 
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valmistui kirjallisuuskatsauksen jälkeen lopulta melko tiiviissä tahdissa. Oppaan 
tekstien taustalle tehty tiedonhankinta oli osin helpompaa raportin 
kirjallisuuskatsaukseen verrattuna, koska tarkoitus oli etsiä ja käyttää 
käytännönläheistä ja konkreettista tietoa, ei niiden taustalla olevaa 
abstraktimmalla tasolla olevaa tieteellistä tietoa. Tämä ei luonnollisestikaan 
sulkenut pois oppaaseen etsittävän tiedon luotettavuusvaatimuksia, vaan tieto 
otettin tarkoin valituista yleisesti tunnustetuista lähteistä. 
Valmistuneen tuotoksen eli oppaan suhteen olemme erittäin tyytyväisiä työmme 
tulokseen, koska sisältö on mielestämme laadukasta ja tarpeellista, minkä 
lisäksi se saatettiin mahdollisimman kohderyhmäänsä puhutelevaan 
ulkoasumuotoon. Opas sai alustavasti hyvän vastaanoton sisältönsä ja 
ulkomuotonsa suhteen Naantalin terveystoimen yhteistyötahoilta, joten 
tavoitteiden voidaan katsoa myös tältä osin täyttyneen hyvin.  
Opinnäytetyön toisessa vaiheessa, syksyllä 2012, kehitimme Naantalin 
lastenneuvolan käyttöön posterin oppaastamme. Lisäksi opas siirrettiin 
sähköiseen muotoon palvelemaan Naantalin lastenneuvolan asiakkaita myös 
internetissä. Posterin visualisoinnissa noudatettiin yhtenäistä linjaa oppaan 
ulkoasun kanssa ja posterin sisällölliset teemat ovat yhteneväiset oppaan 
kanssa, jolloin opas ja posteri muodostavat yhtenäisen kokonaisuuden ja ovat 
yhdistettävissä toisiinsa. Posterin tarkoituksena on mainostaa ”Lapsen toinen 
ikävuosi ja vanhemmuus” –opasta, sekä toimia itsenäisenä tuotoksena, joka 
lyhyenkin katsomisen jälkeen antaa katsojalle positiivisen ja luottavaisen olon 
omasta vanhemmuudestaan. Opas ja posteri yhdessä muodostavat 
opinnäytetyönämme tuotetun kokonaisuuden, joka tukee Naantalin 
terveystoimen lastenneuvolan asiakkaiden terveyshyvää antaen voimavaroja 
hyvään vanhemmuuteen.   
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